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CONSIDÉRATIONS 

SUR 

LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  DE  FAMILLE 
ET  DES  MALADIES  HÉRÉDITAIRES, 

JET  SUR  LES  MOYENS  LES  MIEUX  ÉPROUVÉS  DE  LES  PRÉVENIR; 

PAR  ANTOINE  PORTAL, 

Chevalier  de  l’Ordre  du  Roi;  Professeur  de  Médecine  au  College  royal 
de  France;  d’ Anatomie  au  Jardin  du  Roi;  Membre  delà  Légion 
d’Honneur,  de  l’Institut  de  France  et  de  celui  de  Bologne;  des 
Académies  des  Sciences  de  Turin,  de  Copenhague,  de  Harlem, 
du  Cercle  Médical  et  des  Sociétés  de  Médecine  de  Paris  ,  de 
Montpellier,  d’Edimbourg,  de  Madrid,  de  Pétersbourg,  de 
Vilna,  de  Padoue  ,  de  Venise,  de  Gènes,  de  Berne,  d’Anvers, 
de  Bruxelles,  de  Neufchàtel,  de  Bordeaux,  de  Toulouse,  de  Tours, 
d’Orléans ,  et  de  la  Société  des  Naturalistes  de  la  VetteTavie. 

s4.  stïrpe  generis  morbi  in  posteros  derivàntur  ,  et  ut  bonorum 
hereditates  ita  morborum  successiones  adposieritatem  perpeniunt. 
Ballonii  opéra  omnia ,  tom.  III. —  Consil.  medic.  lib.  III, 
Consil.  II ,  page  293. 

Lu  à  rinsiitnt  de  France  ,  le  26  janvier  1808  ; 
TROISIÈME  ÉDITION, 

Augmentée  de  plusieurs  Observations  de  l’Auteur,  de  celles  de 
JM.  Mazzoni^  Professeur  d’Anatomie  et  de  Chirurgie  à  Florence, 
et  de  celles  de  M.  Joseph  ^4dams ,  Secrétaire  honoraire  de  la 
Société  de  Médecine  de  Londres,  etc. 


A  PARIS, 

{CROCHARD,  Libraire,  rue  de  PÉcolede  Médecine,  n°8; 
GABON,  Libraire,  Place  de  l’Ecole  de  Médecine; 
LAURENT  BEAUPRE,  Palais  Royal,  Gai.  de  Bois,  n°  2é3 
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AVANT-PROPOS 

» 

SUR 


CETTE  NOUVELLE  ÉDITION- 


j  E  remets  sous  les  yeux  du  public  mes 
Considérations  sur  la  Nature  et  le  Trai¬ 
tement  des  Maladies  héréditaires ,  et  sur  les 
moyenslesmieux  éprouvés  de  les  prévenir. 
Je  n’ai  d’abord  présenté  ces  considérations 

„  i 

à  l’Institut  que  comme  un  simple  aperçu  sur 
cette  matière,  la  plus  importante  peut-être 
de  la  médecine,  mais  en  même  temps  celle 
sur  laquelle  nous  avons  le  moins  de  lu¬ 
mières. 

Cependant,  comme  ce  Mémoire  est  le 
résultat  de  mes  Observations  sur  un  grand 

,  ‘  ■  i  t  «à  ^  * .  *  *  ■ ,  €  / 

nombre  de  maladies  de  ce  genre,  et  que 
les  succès ,  des  traitemens  que  j’ai  conseillés. 


(ij) 

ont  été  depuis  confirmés  par  beaucoup 
d'autres  qu’ont  obtenus  des  médecins  ha¬ 
biles  ,  après  les  avoir  plusieurs  fois  soumis 
eux-mêmes  à  leur  propre  expérience,  je 
crois  devoir  le  répandre  encore  par  une 
Nouvelle  Edition.  J’y  suis  d’ailleurs  en- 
courage  parles  annonces  et  par  les  extraits 
honorables  qu9on  en  a  fait  en  France  et 
dans  les  pays  étrangers,  ainsi  que  par  plu¬ 
sieurs  traductions  qui  en  ont  été  publiées 
par  des  Sav&ns  distingués  qui  n?ont  pas 
dédaigné  d  y  j oindre  des  notes  intéressa ntes. 

J’ai  cru  devoir  profiter  de  ces  notes,  par¬ 
ticulièrement  de  celles  de  M.  Jean-Baptiste 
Mctzzoni ,  célèbre  anatomiste  de  Florence , 
qui  a  traduit  ce  Mémoire  en  italien,  et  de 
celles  deM.  Joseph  Adams  ^  savant  méde¬ 
cin  de  Londres,  qui  a  publié,  depuis  peu,  un 
Traité  sur  les  Maladies  héréditaires  (i), 

V-  '  U  ~  F,1  ,  .  ■inni,,,,,.  , 

(1)  Après  une  traduction  de  mon  Mémoire,  publiée 
en  anglais  en  180g,  et  qu’on  trouve  dans  lé  Medical  and 
Physical  Journal,  voL  2 ï. 


(  üj  ) 

où  il  a  soumis  mon  travail  à  une  critique 
éclairée  :  il  le  considère  ce  comme  un  ou- 
»  vrage  très -précieux  à  cause  du  grand 
»  nombre  de  faits  importans  qu’il  con-  • 
»  tient  (i)  ».  Mais  il  y  témoigne  le  re¬ 
gret  de  ne  pas  y  trouver  des  distinctions 
claires,  précises,  entre  les  maladies  de  fa¬ 
mille  et  les  maladies  héréditaires  ,  ainsi 
que  la  détermination  des  degrés  de  sus¬ 
ceptibilité,  de  prédisposition  et  de  disposi¬ 
tion,  etc. ,  que  ces  maladies  peuvent  avoir  à 

(i)  M.  Portai* s  communication  is  very  valuable ,  on 
account  of  the  number  of  facts  and  references  LVhich  it 

çontains ;  and  also,  on  occount  of  the  extreme  candour — 
pages  59  et  60. 

Nous  avons  très-peu  d’ouvrages  particuliers  sur  cette 
maladie  ;  celui  d’ Edmond  de  Meara  ;  celui  de  Louis  Mer ■- 
catus ,  cité  par  M.  Adams  (a  Treatise  on  the  supposed 
Hereditary  properties  of  diseases ,  r8i4»  in-S°)  ;  une  thèse 
de  M.  Forestier ,  soutenue  aux  Ecoles  de  Médecine  ,  en 
1802  ;  et  mes  considérations,  lues  à  l’Institut  le  5  janvier 
1808.  J’espère,  d’après  l’intérêt  que  j’ai  prisa  celte  impor¬ 
tante  question,  qu’elle  sera  bientôt  l’objet  d’autres  ouvrages 

qui  seront  d’autant  plus  utiles  que  les  auteurs  auront  su 
profiter  de  leurs  propres  observations» 


(  b  ) 

se  transmettre  d’abord  aux  individus  delà 
même  famille, et  ensuite  de  ceux-ci  à  leurs 
descende  ns  plus  ou  moins  immédiats,  et 
à  des  générations  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses,  etc. 

Combien  la  solution  de  toutes  ces  ques¬ 
tions  ne  serait-elle  pas  curieuse,  siFonpou- 
vaity  parvenir  !  Mais  pourra-t-on  se  flatter 
d’arracher  à  la  nature  de  si  importans  se¬ 
crets?  Heureusement  que  le  traitement  des 
maladies  héréditaires  et  des  autres  malad  ies 
en  général  ne  tient  pas  essen  tiellement  à  des 
connaissances  aussi  profondes. 

Les  maladies  de  famille  ont  été  con¬ 
nues  de  tous  temps  par  les  médecins  : 

■  t ;  *  .  *  1  , 

elles  étaient  trop  communes  et  trop  ap¬ 
parentes  pour  échapper  à  leurs  observa¬ 
tions  ;  mais  ils  n'ont  pas  été  également 

convaincus  de  Inexistence  des  maladies  hé- 

> 

réditaires.  Hippocrate  cependant  les  avait 
connues  ,  et  elles  Font  été  également 
depuis,  d'après  les  résultats  infiniment 
nombreux  de  Y  observation ,  par  des  mé- 


devins  de  divers  âges  et  dedifférenspays,et 
que  nous  avons  cités  dansce  Mémoire  (i). 

Non  seulement  Hippocrate  était  per¬ 
suadé  qiiïl  y  avait  des  maladies  hérédi- 
-  ta  ires;  niais  bien  plus  ,  ce  grand  homme 
croyait  que  toutes  les  maladies  pouvaient; 
l'être 9  complètement  ou  incomplètement, 
de  manière  qu'elles  tenaient  plus  ou  moins 
de  l'hérédité. 


Cependant  des  médecins  modernes  n'ont 
voulu  comprendre  parmi  les  maladies 
héréditaires  aucune  maladie  aigue  ,  ils 
ont  de  pins  soustrait  de  ce  nombre  plu¬ 
sieurs  maladies  chroniques.  D'autres  méde¬ 
cin  s5  moins  instruits  sur  cette  question  que 
frappés  de  la  diversité  des  opinions  de  tant 

i 

d’hommescélèbres,  n'ont  pris  aucune  peine 
pour  l’approfondir,  et  n’ont  pas  parlé  de  ces 
maladies  dans  leurs  ouvrages;  quelques-uns 


(i)  M.  Adams  a  fait  de  très-bonnes  remarques  sur  la 
différence  des  maladies  de  famille  et  des  maladies  hérédi¬ 
taires,  Son  ouvrage  est,  à  beaucoup  d’égards,  très-intéres¬ 
sant. 


(vj) 

même  ont  eu  des  doutes  sur  leur  existence  et 
ont  voulu  les  faire  partager  à  leurs  lecteurs, 
de  sorte  que  pendant  long-temps  il  n’y  a  eu 
généralement  aucune  opinion  d’arrêtée 
sur  l'existence  des  maladies  héréditaires. 

C’est  pour  la  solution  de  cette  question  que 
l’Académie  de  Dijon  crut^  en  1748,  devoir 
proposer  un  prix.  Mais  quel  en  fut  le  ré¬ 
sultat?  M.  Louis  y  célèbre  et  savant  chi¬ 
rurgien  de  Paris  ,  répondit  à  cette  question 
en  soutenant  fortement  la  négative  ?  ce 
qu’il  fit  avec  autant  de  science  que  d’élo¬ 
quence. 

Mais  nier  l'existence  des  maladies  héré¬ 
ditaires  >  n’est-ce  pas  nier  l'évidence  même? 
J’en  ai  été  si  convaincu ,  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  soumettre  cette  question  aussi  impor- 

1 

tante  que  curieuse  à  un  long  et  sérieux  exa¬ 
men;  non  en  puisant  des  lumières  dans  les 
livres  des  physiologistes  dans  lesquels  je  ne 
pouvais  trouver  que  des  conjectures  et  des 
hypothèses j  mais  en  recueillant  des  bons 


(  vîj  ) 

observateurs  et  encore  plus  de  mes  propres 
observations  les  faits  les  mieux  constatés  > 
relatifs  à  la  santé  et  aux  maladies  des  fa¬ 
milles  et  de  leurs  descendans,  afin  qu’après 
les  avoir  reconnus  et  appréciés  autant  qu  il 
me  serait  possible  ,  je  pusse  en  tirer  les 
conséquences  les  plus  probables  relative¬ 
ment  à  Fliérédité  des  bonnes  ou  des  mau¬ 
vaises  constitutions ,  et  en  déduire  des  ré¬ 
sultats  utiles  à  la  médecine. 

i°  Je  n’ai  d’abord  pu  m'empêcher  de 
reconnaître  des  ressemblances  frappantes 
dans  les  individus  d'une  même  famille  et 
dans  les  enfans  qui  en  étaient  issus  ,  soit 
par  leur  taille  en  général  ,  soit  par  le 
volume  ou  par  la  forme  de  telle  ou  telle 
partie  externe  du  corps ,  en  y  compre¬ 
nant  encore  la  couleur  de  la  peau ,  les 

traits  du  visage,  la  voix,  les  gestes,  le 
port ,  etc. ,  etc. 

2°  Des  ressemblances  extérieures  de 
famille  j’ai  passé  à  l'examen  de  celles  qui 


(  viij  ) 

pouvaient  être  intérieures,  dont  plusieurs 
paraissaien  t  d’ailleurs  plus  ou  moins  annon¬ 
cées  par  les  premières.  Ainsi  une  tête  grosse 
annonce  généralementun  grandcerveau(i); 
une  poitrine  ample  de  vastes  poumons  et 
un  gros  cœur;  une  vaste  capacité  du  bas- 
ventre  un  gros  foie,  un  grand  épiploon, 
des  reins  volumineux,  etc.;  tandis  qu’au 
contraire  le  cerveau  est  petit  dans  une 
petite  tête;  et  les  poumons  et  le  cœur  sont 
d’un  petit  volume  dans  les  poitrines 
étroites,  etc. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  encore  ap¬ 
pris  que  tous  les  organes  étaient,  dans  les  fa- 

.  >» 

milles >  sujets  à  des  endurcissemens ,  à  des 
suppurations  de  même  nature,  qui  se  termi¬ 
naient  souvent  par  des  cancers,  etc. 

3°  D'autres  ressemblances  dans  les  fa¬ 
milles  ont  été  remarquées  dans  lés  humeurs, 
la  lymphe,  le  sang,  la  bile,  etc.,  soit 


(1)  Voyez  plus  bas  la  note  delà  page  i4« 


relativement  à  leur  quantité  plus  ou  moins 
grande;  car  il  n’est  pas  douteux  qu'il  n’y 
ait  des  familles  dont  les  individus  ont 
plus,  de  sang*  de  lymphe  ou  de  bile,  etc.,  que 
d’autres;  soit  relativement  à  leur  nature ,  ces 
humeurs  ayant  plus  ou  moins  de  con¬ 
sistance,  et  étant  susceptibles  de  telle  ou 
telle  altération,  qui  est  souvent  la  même 
dans  la  même  famille. 

4°  D'après  ces  faits,  dont  aucun  ne 
peut  être  révoqué  en  doute,  on  serait 
forcé  d’admettre  qu’il  y  a  des  maladies 
héréditaires,  si  d'ailleurs  les  résultats  in¬ 
finiment  nombreux  de  l’observation  ne 
le  prouvaient  incontestablement.  Ils  ont 
appris  qu’il  fallait  comprendre  parmi  ces 
maladies  les  scrophules,  les  dartres,  les 
vices  vénérien,  scorbutique,  psorique  , 
rachitique  ,  les  convulsions  ,  les  épilep¬ 
sies  ,  l’hystérie  ,  les  affections  somno¬ 
lentes ,  l’apoplexie,  la  paralysie,  les  ma¬ 
nies  ,  les  phthisies  pulmonaire  et  hépa*5 
tique,  etCc ,  les  ophtalmies,  la  goutte- 


(  x  ) 

sereine ,  la  cataracte  ,  la  surdité,  le  mu¬ 
tisme  ,  l’asthme,  les  palpitations  du  cœur^ 
les  vomissemens,  les  coliques,  le  me  œ  nia , 
les  calculs  biliaires  et  urinaires,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  les  bydropisies  diverses. 

On  trouve  dans  les  auteurs  des  ob¬ 
servations  nombreuses  qui  prouvent  l’hé¬ 
rédité  de  toutes  ces  maladies,  et  nos  ou¬ 
vrages  en  sont  pleins,  ce  qui  nous  empê¬ 
che  de  rapporter  ici  ces  observations.  Qu’il 
nous  suffise  d’en  faire  connaître  les  résultats , 
surtout  ceux  qui  concernent  les  heureux 

/  <  ■  '  i 

traitemens  de  ces  maladies. 

Ayant  observé  que  plusieurs  d’en- 
tr’elles  provenaient  du  vice  scrophuleux, 
vénérien  ou  du  vice  dartreux,  nous  les  avons 
traitées  par  des  remèdes  propres  à  détruire 
ces  vices,  et  les  succès  que  nous  en  avons 
obtenus  ont  été  si  multipliés,  que  nous 
avons  cru  devoir  les  consigner  dans 
plusieurs  de  nos  ouvrages  (i).  Ces  succès 

'■  . . .  l1" *  1  T"  '  —  ■■■  ■■  ■■  ■  ■  . r  "  - 

(i)  Vojn  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  da 
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(  xj  ) 

sont  d’ailleurs  aujourd'hui  si  connus,  que  la 
plupart  des  médecins  en  font  la  base  de  leur 
Clinique.  Cette  méthode  s’étendra  même  , 
j’espère,  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  Fou 
en  comparera  les  résultats  avec  ceux  qu’on 
obtient  par  d’autres  moyens. 

Ces  traitemens,  dirigés  d’après  les  in¬ 
dications  des  vices  scrophuieux,  vénériens  et 
dartreux  ,  n’excluent  pas  les  remèdes  qui 
pourraient  être  exigés  par  d’autres  causes  de 
maladies  héréditaires,  quand  elles  sont 
surtout  bien  reconnues.  Nous  les  avons 


rachitisme,  in- 8°,  1797  ,  chez  Merlin.  —  Observations 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire ,  1  vol.  in- 8°,  1792,  chez  Mé quignon ,  et  2  vol. 
in- 8°.  avec  les  notes  de  MM.  Fédcrigo  et  Muhrj ,  1809, 
chez  Crochard  et  Gabon.  —  Observations  sur  la  pâ¬ 
ture  et  le  traitement  des  maladies  du  foie  ,  1*72-8°,  1810, 
chez  Longchamp .  —  Observations  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  l’apoplexie,  in- 8°,  181 1,  chez  Crochard. 

On  trouve  dans  ces  ouvrages  de  nombreux  articles 
relatifs  à  l’hérédité  des  maladies,  ainsique  dans  noire 
Anatomie  Médicale ;  et  dans  notre  Mémoire  sur  le  melœna . 


r 


(  xii  ) 

aussi  prises  en  considération  dans  cet  ou¬ 
vrage.  Mais  ces  remèdes  ont  encore 
besoin  d’être  soumis  à  l’expérience  des 
vrais  praticiens,  avant  d’avoir  le  degré 
de  certitude  des  autres.  Ah  !  quels  bien¬ 
faits  rendus  à  Fhumaoité,  si  l’ou  peut  ja¬ 
mais  porter  ce  genre  de  travail  au  degré 
de  perfection  dont  il  nous  paraît  être  sus¬ 
ceptible  ! 


CONSIDERATIONS 

Sur  la  Nature  et  sur  le  Traitement  des  Maladies 
de  Famille  et  des  Maladies  héréditaires . 


ARTICLE  PREMIER, 

On  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  des  maladies 
qui  se  transmettent  des  pères  aux  enfans  ;  ceux- 
ci  en  hérilent  souvent  comme  de  leur  ressem¬ 
blance  extérieure  en  général ,  ou  seulement  de 
leur  taille  ,  de  leurs  traits  (1)  ,  de  leurs  re¬ 
gards  (2) ,  de  leur  voix  (3)  ;  ils  héritent  aussi 
de  leur  santé,  de  leur  force  (4),  et  quelquefois  de 


(1  )  De  la  couleur  de  la  peau  ,  de  leurs  cheveux  ,  de  leurs  sour¬ 
cils,  de  la  forme  de  leur  corps,  de  leur  attitude  ,  de  leurs  gestes, 
de  leur  démarché. 

(2)  Ainsi  il  y  a  la  vue  à  la  Montmorency,  espèce  de  strabisme  , 
commun  et  comme  héréditaire  dans  cette  famille.  Celle  de 
MM.  Nanteuil  ,  directeurs  des  messageries,  était  remarquable 
par  d’énormes  sourcils  noirs,  etc.,  etc.  On  cite  ces  exemples  pris  au 
hasard  sur  une  multitude  d  autres  qu’on  a  tous  les  jours  sous  les 
yeux. 

(3)  Les  MM.  Garat  ont  tous  une  belle  voix,  et  tellement  sem¬ 
blable  ,  que  lorsqu’ils  chantent  ou  parlent ,  on  a  de  la  peine  aies 
distinguer  l’un  del’autre.  On  croit  dans  cette  famille  que  la  voix  leur 
a  été  transmise  par  leur  mère,  qui  avait  une  voix  superbe,  et  à' 
laquelle  celle  des  enfans  ressemble  beaucoup.  Il  y  a  des  familles 
dont  presque  tous  les  individus  ont  de  belles  ou  de  mauvaises  dents. 

(4)  Fortes  créant urj'ortibus.  Horace, 


leurs  maladies.  Aussi  Fernei,  ce  grand  médecin 
de  Paris,  a-t-il  dit  :  Maxima  ,  or  tus  no  s  tri } 
vis  est,  nec  parum  felices  bene  nali  (i). 

On  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  des  fa- 
milles  dont  les  individus  parviennent  à  une  plus 
longue  vieillesse  que  d’autres  ;  ce  qui  a  fait  dire 
qu’il  y  avait  des  familles  vivaces  et  d’autres  qui 
ne  l’étaient  pas  (2). 

On  sait  encore  que  dans  certaines  familles  la 
fécondité  est  réellement  pins  grande  que  dans 
d’autres  ,  tant  relativement  aux  hommes  qu’aux 
femmes.  Nous  pourrions  en  citer  des  exemples. 
Morgagni  en  a  aussi  recueilli  quelques-uns  qu  i! 
a  rapportés  dans  ses  ouvrages. 

On  peut  dire  que  si  les  eufans  ont  de  la 
ressemblance  avec  leurs  pères  par  le  physique, 
ils  leur  ressemblent  aussi  par  le  moral.  «  On 
«  voit,  disait  Montaigne ,  escouier  des  pères  aux 
enfans  ,  non  seulement  les  marques  du  corps, 
>»  mais  encore  une  ressemblance  d  humeurs , 
»  de  complexion  et  d’inclinations  de  Famé  (3).  » 
Cela  est  bien  prouvé  par  le  résultat  des  exemples 
qu’on  a  souvent  sous  les  yeux;  et  l’une  de  ces 


(ï)  Fernel,  De  morborum  causis ,  lit).  I ,  cap.  ir. 

(2)  Haller  a  cite  plusieurs  exemples  de  longévité  ou  de  brièveté  de 
la  vie  dans  les  familles  j  il  n’y  a  personne  qui  n‘en  connaisse. 

(3)  Essais  de  Montaigne ,  p.  400,  édit.  Paris,  in-fol.  i652.  • — 

Mores  ingenerantur  a  stirpe generis . Baillou  ,  De  calcula. 


ressemblances,  physique  gu  morale  ,  n’est-elle 
pas  une  suite  naturelle  de  l’autre  (1)  ?  Celle  du 
moral  ne  serait-elle  pas  plus  grande  et  plus  fré¬ 
quente  encore,  si  l’éducation  n’y  mettait  des 
différences  réelles  (2)  ? 

On  peut  établir  que  la  nature  a  d’abord  formé 
l’hommedela  manière  la  plus  parfaite  possible  (3), 
et  selon  ses  vues,  ainsi  qu’elle  l’a  fait  à  1  égard  de 
tous  lesêtres  qu’elle  a  créés,  soit  pour  la  structure 
de  leurs  diverses  parties,  soit  pour  leur  configu¬ 
ration  ,  leur  volume,  leur  situation  et  leurs  rap¬ 
ports  entr’elles.  Ainsi  ^  l’homme  de  la  nature 
jouirait  de  la  meilleure  santé,  de  toutes  ses 
forces ,  de  la  taille  la  plus  belle  et  la  plus  ré¬ 
gulière  ;  enfin  les  facultés  morales  auraient  en 
lui  la  plus  grande  énergie  ,  si  quelque  cause 
étrangère  ne  les  troublaient  :  cela  ne  peut- 
il  pas  être  admis  comme  une  vérité  ? 


(1)  . Gigni  pariter  eum  corpore  et  una 

Crescere  sentirnus ,  pariter  senescere  mentem.  LUCRÈCE. 

(2)  Chacun  pourrait  citer  des  familles  dont  les  enfans  sont  ingé¬ 
nieux  et  disposés  à  profiter  de  l’instruction  qu’on  voudrait  leur  don¬ 
ner,  et  d’autres  familles  dont  les  enfans  sont  comme  hébétés,  in¬ 
capables  de  faire  aucuns  progrès,  heureux  s’ils  ont  le  sens  commun. 
On  pense  bien  que  je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  n’y  ait  à  cet  égard 
beaucoup  d’exceptions, 

(3)  Si  ex  genitoribus  omnino  sanis  prodeat  ( delineatio  )  sana 
quoque  erit.  Lud.  Mercatus  de  morlis  hœredilariis  tractatus  unions 
ad  calcem  operum  ejus}  t.  II,  p.  673. 


(4) 

Mais  que  de  causes  ne  peuvent-elles  pas  altérer 
celte  admirable  harmonie  ,  ouvrage  de  la  nature  ! 
Les  pères  et  mères  n’ont-ils  pas  ,  avant  leur  ma¬ 
riage,  contracté  des  maladies  qui  ont  produit  dans 
leurs  organesdes  altérations  réelles,  qui  en  ont  af¬ 
faibli,  dénaturé  les  fonctions,  et  les  ont  ainsi  diffé¬ 
renciés  d’eux -mêmes  à  leur  première  origine. 
Ainsi  ces  époux  ont  ,  avant  de  procréer  des 
enfans,  des  vices  que  leurs  pères  et  mères  n’a¬ 
vaient  pas  et  qu’ils  pourront  transmettre  à  leur 
tour  aux  enfans  qui  proviendront  de  ce  mariage? 

La  mère  ,  pendant  la  grossesse,  n’mllue-t-elle 
pas  beaucoup  sur  l’enfant  qu’elle  porte,  soit  en 
l’assimilant  en  quekjue  manière  à  elle  même  par 
la  nourriture  qu’elle  lui  donne,  soit  en  lui  faisant 
ressentir  une  partie  des  maux  qu’elle  éprouve; 
or  ces  impressions  plus  ou  moins  fortes  de  là  mère 
sur  l’enfant  (1),  ne  dénaturent-elles  pas  son  moral 
comme  son  phjsique  ? 

L’enfant,  en  venant  au  monde  ,  peut  donc  être 
bien  différent  de  ce  qu?il  eût  été  sans  ces  causes 
étrangères  à  lui-même;  causes  qui  le  différen- 


{i)  Les  taches  à  la  peau  ,  plus  ou  moins  étendues  et  diversement 
colorées;  les  excroissances  fongueuses  plus  ou  moins  saillantes,  à 
pédicule  ou  à  base  large  ,  de  diverses  ligures ,  qu’on  a  comparées  à 
divers  fruits,  fraises,  cerises,  groseilles,  prunes,  figues,  à  dis 
champignons  ou  à  des  portions  d’animaux ,  des  écrevisses ,  des  arai¬ 
gnées,  des  poils  de  lapin,  de  lièvre,  de  renard,  de  chien,  de 


eienl  de  ses  parc  ns  relativement  à  leur  première 
sanlé,  et  cpii  le  rapprochent  au  contraire  d  eux 
relativement  à  leurs  maladies  ;  et  comme  le  nom¬ 
bre  et  1  intensité  de  celles  qui  sont  acquises  peu¬ 
vent  augmenter  à  proportion  que  la  vie  se  pro¬ 
longe  ,  quelque  forts  qu’ils  soient  nés,  les  enfans 
issus  de  vieillards  sont  généralement,  par  cette 
raison,  plus  exposés  aux  maladies  héréditaires; 
et  comme  en  outre  ils  sont  d’une  plus  faible  cons¬ 
titution  que  ceux  qui  sont  nés  de  pères  moins 
âgés  et  qui  jouissent  de  la  plénitude  de  leurs  for* * 
ces,  ils  peuvent  moins  facilement  éviter  et  encore 
moins  supporter  les  maladies  héréditaires  (r). 

chat,  etc.,  etc.;  ces  difformités  qui  sont  journellement  attribuée» , 
sans  aucune  raison,  à  des  envies  ( ncevi )  de  la  mère  pendant  la 
grossesse  (*),  ne  sont-elles  pas  des  effets  des  grossesses  pénibles, 
laborieuses,  et  d’autres  fâcheuses  dispositions  de  la  mère?  Mais  si 
de  pareilles  altérations  peuvent  se  former  à  fa  peau  ,  ne  s’en  forme- 
t-il  pas  d’antres  dans  les  parties  internes  auxquelles  nous  ne  faisons 
pas  attention?  Cela  est  plus  que  vraisemblable;  et  de  là  n’y  a-t-il 
pas  des  dispositions  physiques  et  morales  qui  font  que  les  enfans 
ressemblent  moins  à  leurs  pères? 

(i)  Senes et  valetudinarii ,  imbecilles . filios  vitiosa  constutisno 

gignunt ,  quâ  tandem  in  morbos  sim  lies ,  hœreditarios  idcirco  nun- 
cupatos  ,  incurrant ,  ut  parentibus  îiberi  succédant ,  non  minus  mor- 
borum ,  quàm  possessionum  hœredes.  Fernel,  Pathol,  lib.  i,  De 
morborum  causis ,  cap.  n. 

(*)  (  Note  du  Trad.  ital  ).  Le  vulgaire  n’a  pas  élé  le  seul  à  penser  ain;i.  Quel¬ 
ques  professeurs  célèbres  ont  soutenu  celte  même  opinion,  et  parmi  eux  on  p«ut  citer 
l^evret  et  MuLibranche  à  Paris  ,  et  Galli  à  Eologne  ,  et.c.,  ete. 

On  trouve  dans  cette  note  de  M.  Mnzzoïii  ,  quelques  détails  ultérieurs  qui  tendwnl 
à  prouver  les  effsts  <ie  l'imagination  des  mères  sur  les  enfana ,  ou  qui  prouvant  le 


La  nourriture  de  l’enfant  par  sa  propre  mère 
ou  par  une  nourrice  étrangère,  peut  encore 
donner  lieu  à  d’autres  différences  plus  ou  moins 
remarquables  relativement  au  physique  et  relati¬ 
vement  au  moral,  mais  qui  l’assimileront  de  plus 
en  plus  ou  à  sa  mère  ou  à  sa  nourrice.  Aussi 
les  anciens  médecins  qui  regardaient  cette  der¬ 
nière  comme  une  seconde  mère ,  ont-ils  compris 
parmi  les  maladies  héréditaires  plusieurs  de  celles 
qu’ils  avaient  désignées  sous  le  nom  de  morbi 
congeniti  P  connati  seu  connutriti  (^Hippocrate  )  ; 
parentales  (  Pline  )  ;  hœreditarii  (  Fernel  )  (  i  )  ; 
celles  que  les  enfans  contractent  de  leurs  nour¬ 
rices  ,  et  elles  ne  sont  en  effet  souvent  que  trop 
remarquables. 

Hippocrate,  Galien,  Fernel,  Iograssias_,  Bailîou, 
Sennert , Lazare-Rivière,  Mead,  Roerhaave,  Stahl, 
Morgagni,  Louis Mercatus,  Senac,  Lieulaud,  Hal¬ 
ler,  Zeller,Van-Swieten  (2),  et  d’autres  grands  mé- 


(1)  Boerhaave,  yîphor.  de  curandis  morbis  ,  1075 ;  Van  Swieten, 
ibid. 

(2)  Morbos  ex parenlibus  propagari  in  progeniem ,  innumeris  ob- 
servationibus  confirmatur . 1 2 —  ydphor.  1198,  t.  IV,  p.  16.  Ces  savans 
médecins  ont  cru ,  après  quelques  autres,  que  les  maladies  pou¬ 
vaient  se  transmettre  aux  petits-fils,  sans  s’ètre  manifestées  chez 
les  enfans  immédiats.  Silente  sœpe  mnrbo  in  genitore ,  dinn  ex  ccvo 
derivatur  in  nepotem .  sîphor.  1075  ,  et  cette  opinion  de  Boerhaave 
parait  à  quelques  médecins  être  confirmée  et  par  les  ressemblances 
extérieures  et  par  les  maladies  des  familles.  Mais  cette  ressemblance 
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decins  (i)  qu’il  serait  inutile  de  nommer  après 
ceux-là,  ont  admis  des  maladies  héréditaires,  et 
ont  compris  dans  ce  nombre  les  scrophules  , 
le  rachitisme,  la  manie,  l’épilepsie,  les  con¬ 
vulsions  ,  l’apoplexie  ,  la  paralysie  ,  les  mala¬ 
dies  de  la  dentition  ,  la  phthisie  pulmonaire, 
l’asthme,  1  hydropisie,  la  goutte,  la  pierre,  etc.;  et 
y  a-i-il  un  médecin  répandu  dans  la  pratique  , 
dans  une  grande  ville  surtout  où  les  exemples 
de  ces  maladies  sont  plus  nombreux  et  rappro¬ 
chés,  qui  ne  se  soit  convaincu  par  l’observation , 
que  les  en  fans  des  pères  qui  les  ont  éprouvées  y 
sont  ordinairement  sujets?  Nous  disons  ordinai¬ 
rement  ,  car  il  y  a  à  cet  égard  de  nombreuses 
exceptions ,  même  lorsque  la  légitimité  de  suc¬ 
cession  ne  doit  pas  être  soupçonnée. 

non  interrompue  ne  nous  paraît  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  être  aussi' 
bien  prouvée  que  celle  qui  est  directe. 

(i)  M.  Forestier  a  publié  en  1802,  une  bonne  Dissertation  pour 
son  doctorat,  intitulée  :  De  Morbis  aut  noxis  puerorum  a  vitiatis  , 
depravatisve  parentum  humoribus.  M.  Forestier  dit  dans  cette 
Dissertation,  que  non  seulement  il  est  prouvé  quedes  maladies  se 
transmettent  des  pères  aux  enfans  (a) ,  mais  même  à  des  descendons 
plus  éloignés,  et  quelquefois  sans  avoir  paru  dans  leurs  propre» 
pères  ;  nullam  sui  aliquando  in  filio  prœsenliarn  exhibent  inertiâ 
que  marient  in  illo  ,  redeuntque  in  nepote.  M.  Forestier  n’a  pas  man¬ 
qué  de  faire  observer  que  parmi  les  maladies  héréditaires  il  y  en 
avait  qui  ne  survenaient  souvent  que  dans  un  âge  très-avancé, 
ce  qui  est  en  effet  tous  les  jours  confirmé  par  des  exemples. 


(a)  Ou  des  nourrices  :  quod  de  parenùbus  itïdern  de  nutricibus .  Ibid* 


I 


(8) 

Aces  maladies  héréditaires  ne  pourrait-on  ?paâ 
réunir  aussi  le  cancer,  Famaurose,  la  cataracte  (i), 
la  surdité  et  le  mutisme  ?  Morgagni  a  vu  trois 
sœurs  muettes  d’origine.  Les  auteurs  en  ont  cité 
d’autres  exemples  ,  et  nous  pourrions  nous- 
même  assurer  en  avoir  vu  de  semblables.  Les 
herniaires  ne  doutent  pas  qu  i!  n’y  ait  plus  de 
hernies  dans  quelques  familles  que  dans  d’autres , 
et  que  les  enfans  n’en  héritent  aussi  de  leurs  pères  : 
aussi,  bien  loin  de  restreindre  le  nombre  des 
maladies  héréditaires  ,  et  encore  moins  d’en  nier 
l’existence,  comme  quelques  auteurs  n’ont  pas 
craint  de  le  faire  ,  nous  croyons  que  le  nombre 
en  est  très- considérable  (2),  sans  cependant 
vouloir  l’étendre  autant  qu’Hippocrale  le  faisait; 
car  il  croyait  que  toutes  les  maladies  tenaient 
plus  ou  moins  de  la  paternité  ,  aliqua  quidem 
ex  parte  (3),  et  que  les  enfans  héritaient  plus 
ou  moins  du  tempérament  de  leur  père  (4). 


(1) Woolhouse  (delà  Cataracte ,  p.  24)  ,  a  rapporte' un  exemple 
remarquable  de  la  cataracte  de  famille,  Journal  de  Paris ,  article 
T&vreiu r,  i3  décembre  1807. 

(2)  Haller  a  admis  un  très-grand  nombre  de  maladies  de  famille 
et  héréditaires 7  Physiologies  elementa,  de  sernine ,  lib.  XXIX,  sect.  II, 
art.  VIL 

(3)  Prœdict.,  lib.  II. 

(4)  Ex  pituitoso  pituitosifs ,  ex  bilioso  biliosus  gigriitur ,  ut  ex 
tabido  tabidus  ,  et  ex  lienoso  lienosus ;  quid  prohibet  ut  cujus  patcr 
st  mater  hoc  morbo  correpti J'uerunt ,  etiarn  posteriorum  ac  nepotum 


Parmi  les  maladies  de  famille ,  toutes  n’étant 
pas  héréditaires,  i!  ne  faut  pas  les  confondre. 
On  dit  qu’elles  sont  de  famille  lorsque  plusieurs 
des  individus  qui  la  composent  en  sont  atteints, 
et  on  dit  qu’elles  soûl  héréditaires  lorsqu’elles 
se  transmettent  successivement  des  pères  aux 
enfans,  en  une  ou  en  plusieurs  généraiions. 

Parmi  celles  qui  sont  de  famille,  et  qui  ne  $ont 
pas  héréditaires,  on  doit  comprendre,  i°  la  stéri¬ 
lité,*  2°  les  conformations  externes  ou  internes  qui 
sonttellement  vicieuses,  que  les  enfans  ne  peuvent 
long  temps  vivre  dans  un  pareil  état;  5°  enfin  tontes 
les  maladies  de  famille  qui  font  périr  les  individus 
avant  qu’ils  soient  parvenus  à  l’âge  où  ils  peu¬ 
vent  procréer  des  enfans  ,  et  souvent  par  des 
causes  cachées  :  mais  si  ces  individus  résistent  à 
ces  maux ,  ils  peuvent  les  transmettre  à  leurs 
enfans. 

Parmi  les  maladies  qui  sont  souvent  de  famille 
et  qui  sont  quelquefois  héréditaires  ,  on  doit 
comprendre  les  convulsions  par  des  causes  in¬ 
térieures  ou  par  le  travail  de  la  dentition  ,  les 
hydropisies  de  cerveau  ,  les  vers.  Si  ces  mala¬ 
dies  sont  très-violentes,  elles  font  périr  les  en- 


alicjuis  ee  corripiatur y  semen  enim  génitale  ai  omnibus  corporis  par - 
tibus  procedit ,  à  sanis  sanum  9  à  morbosis  morlositm.  Hipp.  De 
morbo  sacro . 
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fans  de  toute  une  famille;  mais  si  elles  ne  sont 
pas  si  intenses,  elles  peuvent  parvenir  de  race 
en  race  aux  enfans;  quelques-uns  succombent 
et  d’autres  ont  assez  de  force  pour  y  résister; 
c’est  ce  qu’on  observe  généralement  tous  les 
jours. 

Les  maladies  héréditaires  les  plus  communes 
sont  les  scrophules  ,  les  dartres  ,  les  diverses 
phthisies  ,  la  pulmonaire  principalement ,  l’épi¬ 
lepsie  ,  la  manie. 

Les  maladies  qui  sont  moins  fréquemment  héré¬ 
ditaires  que  les  précédentes  ,  quoiqu’elles  le  soient 
souvent,  sont  les  rhumatismes,  la  goutte,  l’as¬ 
thme,  la  pierre  (1),  les  calculs  biliaires,  les  hydro- 
pisies,  les  cancers,  etc.  C’est  ce  qu’il  parîat  y 
avoir  de  plus  constant;  mais  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  qu’il  n’y  ait,  en  cela,  beaucoup  de  diffé¬ 
rences,  tantôt  provenant  de  l’intensité  de  la  cause 
originelle,  et  tantôt  des  causes  accidentelles  ou 
des  complications  qui  donnent  à  ces  maladies 
plus  d’intensité  et  plus  de  susceptibilité  à  se 
transmettre  des  pères  aux  enfans. 

L’opinion  d’Hippocrate  sur  les  maladies  héré¬ 
ditaires  ,  a  été  celle  des  médecins,  jusqu’à  Seti- 
nert,  Elhmuller  ,  Maurice  Hoffmann,  qui  n’ont 


(i)  Montaigne ,  qui  avait  la  pierre  dans  la  vessie,  comme  son  père 
Pavait  eue,  croyait  bien  «  tenir  de  lui  cette  qualité'  pierreuse  y>.Es~ 
sais  de  Michel  Montaigne  ^  liv.  II,  chap.  7. 
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voulu  reconnaître  parmi  les  maladies  héréditaires 
aucune  maladie  aiguë. 

Quant  à  la  transmission  des  maladies  chroni¬ 
ques  des  pères  aux  enfans,  ils  l’ont  regardée 
non  seulement  comme  possible,  mais  comme 
très-commune  (i);  c’était  ce  que  les  méde¬ 
cins  pensaient  assez  généralement  encore  en 
i ”4-8  ,  lorsque  l’Académie  des  sciences  de  Dijon 
proposa  5  pour  un  de  ses  prix  ,  de  déterminer 
comment  se  faisait  cette  transmission.  M.  Louis , 
ce  célèbre  chirurgien  qui  a  fait  tant  d’honneur 
à  la  chirurgie  française,  au  lieu  de  répondre 
au  sujet  proposé  ,  publia  une  dissertation  très- 
bien  écrite  ,  comme  tout  ce  cpii  sortait  de  sa 
plume,  pour  prouver  qu’il  n’y  avait  pas  des  ma¬ 
ladies  héréditaires;  mais  ce  qu’il  a  dit  conlre  cette 
opinion  est  plus  ingénieux  que  fondé  en  rasion  ( 2). 

La  difficulté  ou  plutôt  l’impossibilité  d’une  ex¬ 
plication  satisfaisante  de  la  communication  de 
cette  sorte  de  maladies  des  pères  aux  en  fans ,  a 
plus  d’une  fois  donné  lieu  à  des  médecins  d’en 


(1)  Stahl  admettait  dans  les  familles  une  certaine  disposition  à 
diverses  maladies  :  Hœreditaria  dispos itio  ad  varias  ajj'ectus.  iyo6  , 
in- 40. 

(2)  ( Note  du  Trad.  ital.').  En  admettant  l’infection  de  l'humeur 
prolifique  du  mâle  ou  bien  en  l’admettant  chez  la  mère,  il  est  fa¬ 
cile  de  concevoir  comment  se  fait  la  transmission  du  germe  de  la 
maladie  des  pères  aux  enfans.  Cette  transmission  peut  s’expliquer 
egalement  et  dans  le  système  des  ovistes  et  dans  celui  des  séminis- 
tes,  et  même  dans  celui  des  animalistcs. 
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nier  l'existence ,  comme  s’il  fallait  toujours , 
pour  admettre  un  fait,  en  connaître  la  cause; 
et  cependant,  par  une  bizarre  contrariété,  ces 
mêmes  médecins  ne  pouvaient  s’empêcher  de 
reconnaître  la  ressemblance  extérieure  des  en- 
fans  avec  leurs  pères,  qu’ils  ne  pouvaient  pas 
mieux  expliquer.  Rerum  eoenta  magis  arbitror , 
quam  causas,  disait  Cicéron ,  quœri  op porte re j 
et  hoc  sam  contentas  quod  etiam  si  quomodo 
quidquid  Jiat  ignorera  ?  quod  fiat  intelligo.  (  De 
div  in  a  t  y  lib.  11.  ) 

Etudions  les  phénomènes  de  la  nature,  lors 
même  qu’elle  nous  cache  les  moyens  qu’elle  em¬ 
ployé  pour  les  opérer  ;  leur  connaissance  est 
toujours  curieuse,  et  elle  est  utile  si  elle  facilite 
les  progrès  de  Fart  de  guérir. 

La  Société  royale  de  médecine  crut,  en  1787, 
devoir  demander  pour  un  nouveau  prix:  i°.  S’il 
existe  des  maladies  héréditaires,  et  quelles  elles 
sont  ; 

2°.  S’il  est  au  pouvoir  de  la  médecine  d’en 
empêcher  le  développement ,  ou  de  les  guérir 
lorsqu’elles  sont  déclarées. 

Des  mémoires  admis  au  concours  de  ce  prix 
furent  imprimés;  mais  ce  que  leurs  auteurs  ont 
dit  à  ce  sujet  ne  nous  a  pas  paru  devoir  nous 
empêcher  de  publier  nos  remarques;  elles  sont  le 
résultat  de  nos  observations  anatomiques  et  cli¬ 
niques,  qui  prouvent  qu’il  y  a  des  maladies  héré” 
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ditaires  ,  et  qui  répandent  des  lumières  sur  la  na¬ 
ture  et  sur  le  traitement  de  plusieurs  de  ces 
maladies. 

Les  maladies  héréditaires  consistent  non  seule- 
mentdans  des  vices  de  conformation  plus  ou  moins 
grands  des  parties  extérieures,  mais  souvent  encore 
dans  ceux  des  organes  intérieurs ,  et  l’anatomie  le 
démontre;  c’est  aussi  de  ces  vices  intérieurs  de 
conformation  et  de  structure,  que  proviennent 
les  altérations  des  fonctions  ou  les  diverses  ma¬ 
ladies  symptomatiques  de  famille  dont  plu¬ 
sieurs  sont  réputées  héréditaires  par  les  plus  sa- 
vans  médecins.  Nous  tâcherons  de  le  prouver 
dans  ce  mémoire. 

Parlons  d’abord  des  vices  extérieurs  de  con- 
formation  ,  nous  traiterons  ensuite  de  ceux  qu’on 
a  reconnus  dans  les  parties  internes,  et  nous  fini¬ 
rons  par  donner  le  résultat  de  nos  considérations 
sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  hérédi¬ 
taires. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  des 
familles  dont  les  individus  sont  généralement 
grands  ou  petits,  grêles  ou  gros  ,  par  le  volume 
des  os  ou  des  muscles ,  ou  par  la  quantité  de 
graisse  plus  ou  moins  abondante  dans  le  tissu 
cellulaire;  dont  la  tête  est  proportionnellement 
plus  grosse  que  n’est  généralement  la  tête  de 
ceux  d’une  autre  famille.  On  en  observe  aussi, 
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ce  qui  est  moins  commun ,  qui  ont  une  petite 
tète  sur  un  grand  corps  :  mais  d’autres  fois,  tl 
dans  la  même  famille,  on  reconnaît  des  crânes 
rétrécis  et  alongés,  ou  élevés  en  proportion,  ou 
plus  courts  et  plus  larges  aussi  proportionelle- 
ment  ;  ce  qui  du  reste  est  sans  conséquence 
relativement  au  moral  et  au  physique,  si  la  ca¬ 
pacité  du  crâne  reste  la  même  ,  comme  cela  a 
lieu  ordinairement  ,  ainsi  qu  Hippocrate  et  les 
bons  observateurs  Tout  remarqué  (i). 

(i)  Nous  ajouterons  que  rien  ne  peut  tromper  davantage  sur  la 
capacité  du  crâne  ,  que  de  la  juger  d’après  le  volume  et  la  forme 
de  la  tète  ;  les  os  du  crâne  ayant  quelquefois  une  très-grande  épais¬ 
seur,  ou  étant  très-minces  et  étant  aussi  recouverts  dans  une  grande 
«tendue  par  des  muscles  qui  donnent  au  crâne  en  générai,  ou  à  quel¬ 
ques  parties  de  la  tète ,  plus  ou  moins  de  volume.  Souvent,  lorsque 
le  crâne  est  convexe  d’un  cèté ,  il  est  proportionnellement  plus 
aplati  de  l’autre  ;  d’où  il  résulte  qu’il  peut  ainsi  conserver  la  même 
capacité;  raison  sans  doute  qui  a  déterminé  Riolàn  à  blâmer  quel¬ 
ques  anciens  qui  avaient  cru  pouvoir,  d’après  le  volumeoula  figure 
du  crâne  ,  apprécier  l’état  du  cerveau  et  par  suite  la  force ,  la  fai¬ 
blesse  ,  la  rectitude  ou  la  dépravation  de  l’esprit  (a). 

Cependant  on  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des  vices  de  con- 
formation  du  crâne  qui  influent  sur  les  fonctions  du  cerveau  ;  et  le 
défaut  ou  l’irrégularité  du  développement  des  o  du  crâne  ,  dans  le 
premier  âge ,  en  peuvent  être  la  première  cause.  Ruina ud  (Z>)  a  re¬ 
marqué  que  lorsque  leur  ossification  est  trop  prompte,  les  sutures 
disparaissent,  et  que  les  os  se  réunissent;  d’où  il  résulte  que  la  ca- 

(a)  Kiolan,  A nthropa graphie  ,  Comment .  De  ossibus  ,  p,  46 1 ,  in-fol.  Paris, 
1649,  (Note  du  Trad.ital.).  Les  nombreuses  observations  sur  les  variétés  des  for¬ 
mes  des  crânes  ,  rendent  très. douteuse  la  manière  de  raisonner  du  docteur  Gall  ;  et 
l’on  a  trop  loué  le  discours  d 'Alexandre  Moreschi  ,  professeur  d  anatomie  humain® 
à  l’université  de  Bologne,  publié  eu  1807  ,  sur  le  système  crânioscopicpi# , 

(b)  Mémoires  de  l' Académie  des  sciences ,  ï/io. 


I 


(  >S  ) 

Revenons  aux  différences  qu’on  observe  dans 
ïes  familles  :  il  y  en  a  dont  les  enfans  ont ,  comme 
leur  père ,  les  os  carrés  du  nez  plus  relevés,  ou  plus 
aplatis  (1) ,  ou  plus  longs  ,  ou  plus  courts,  et  dont 
les  cartilages  de  cette  partie  ont  plus  ou  moins  d’é¬ 
tendue,  de  mobilité,  et  sont  de  figure  diverse,  ar¬ 
ticulés  enlr’eux  plus  ou  moins  strictement  et  plus 
ou  moins  recouverts  d’une  substance  graisseuse. 


vite  du  crâne  n’augmente  pas,  du  moins  autant  qu’il  le  faut  pour 
que  le  cerveau  prenne  complètement  son  libre  accroissement  ou 
développement  ;  d’où  il  résulte  encore  une  altération  ou  du  moins 
une  compression  dans  cet  organe  ,  ce  qui  donne  lieu  à  un  trouble 
dans  les  fonctions  physiques  et  morales.  Je  crois  qu’on  ne  peut  le 
révoquer  en  doute;  mais  le  vice  scrophuleux  qui  se  transmet  dans 
les  familles,  n’est-il  pas  une  cause  fréquente  de  tous  ces  désordres 
dans  le  développement  des  parties  et  des  altérations  de  leur  struc¬ 
ture.  J’ai  cité  dans  mon  Anatomie  médicale  quelques  faits  qui  le 
provent  (a).  Le  vice  dartreux  ne  peut-il  pas  aussi  produire  les 
mêmes  effets?  Il  est  sûr  qu’on  le  reconnaît  quelquefois  en  des  pareils 
sujets,  ainsi  que  le  vice  scorbutique,  etc. 

(i)  Les  enfans  ont  aussi  en  naissant  la  racine  du  nez  très-enfon¬ 
cée  ,  les  sinus  frontaux  n’étant  pas  encore  développés;  maislorsque 
la  lame  antérieure  de  ces  sinus  se  porte  en  avant  y  par  une  suite  de 
leur  ossification  et  de  leur  agrandissement  ,  que  l’air  delà  respira¬ 
tion  peut  bien  favoriser,  la  racine  du  nez  se  relève  plus  ou  moins , 
et  à  ce  sujet  il  y  a  de  grandes  variétés,  Dans  quelques  familles 
la  racine  du  nez  des  individus  qui  la  composent  est  presque  de 
niveau  avec  le  glahella  ou  l’intervalle  du  front  qui  est  entre  les 
sourcils,  et  dans  d’autres ,  au  contraire ,  cette  racine  du  nez  reste 
très-enfoncée;  ce  qui  donne  lieu  à  des  différences  remarquables  dans 
la  physionomie,  et  propres  à  telle  ou  telle  famille; on  n’en  doutera 
pas  si  on  veut  en  comparer  les  divers  individus. 

(a)  Anatomie  médicale  ,  article  Maladies  du  cerveau  ,  t.  I  ,  p.  §3  et  t.  IV,  p.  9». 
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Il  en  résulte  que  les  individus  de  certaines  fa¬ 
milles  ont  un  nez  dîme  forme  et  d'un  volume 
qui  les  distingue  des  autres  :  ainsi  la  famille  dont 
saint  Charles  Borromée  était  issu  avait  un  gros  nez 
aquilin  ,  encore  remarquable  cliez  les  descen- 
dans  de  cette  famille  (1) ,  etc.,  etc. 

Nous  pourrions  en  citer  d’autres  dont  les  pères 
et  les  enfans  ont  tous,  ou  presque  tous  les  lèvres 
excessivement  grosses  ;  d’autres  dont  les  oreilles 
sont  très-amples  et  épaisses;  d’autres  fort  petites, 
presque  sans  lobule  (2)» 


(r)  Le  docteur  Grégory,  l’un  de  nos  anciens  auditeurs,  qui  rem¬ 
place  aujourd’hui  avec  la  plusgrande  distinction,  dans  la  chaire  de 
médecine  théorique  et  pratique  d’Edimbourg,  son  illustre  père  , 
raconte  à  ses  nombreux  disciples  (a)  ,  pour  les  convaincre  delà  res¬ 
semblance  des  enfans  .à  leurs  pères ,  tant  pour  l’extérieur  que  pour 
l’intérieur,  qu’ayant  été  appelé  dans  une  des  campagnes  d’Ecosse 
pour  y  voir  une  riche  héritière  malade,  il  reconnut  â  la  configuration 
de  son  nez  qu’elle  ressemblait  au  grand  chancelier  d’Ecosse  sous  le 
règne  de  Charles  Ier,  dont  on  conservait  le  portrait,  et  que  l’après- 
dîner,  en  se  promenant  dans  le  village  ,  il  reconnut  la  même  forme 
de  nez  dans  quelques  payans.  L’intendant  de  la  maison  qui  l’accom¬ 
pagnait,  lui  répondit  que  cela  n’était  pas  étonnant ,  puisque  ces 
personnes  descendaient  des  bâtards  de  cet  illustre  seigneur.  Com¬ 
bien  d’exemples  des  ressemblances  ne  pourrait-on  pas  observer  dans 
les  familles ,  si  Pon  y  faisait  attention.  ? 

(2)  Dans  quelques  familles ,  le  grand  contour  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille  externe  au  lieu  d’être' circulaire  et  uni,  est  extérieurement 

(a)  Communiqué  par  M.  Candell  ,  disciple  de  M.  ©régory.  Ce  fait  a  été  vérifié 
par  lo  docteur  Pritchard. ,  dans  ses  reaherclies  sur  l’histoire  physique  de  l’homme  , 
publiée  en  anglais  ,  au  rapport  de  M.  Joseph,  Adams  ,  dans  son  Traité  de»  Maladie® 
héréditaires  ,  69  >  note  10. 
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Il  y  en  a  dont  les  os  de  la  pommette  sont  plus 
ou  moins  convexes ,  le  bas  du  menlon  plus  oti 
moins  enfoncé  ou  relevé  ,  la  face  plus  ou  moins 
ovalaire,  irrégulièrement  triangulaire  ou  car¬ 
rée,  plus  saillante  ou  plus  aplatie,  quelquefois 
comme  tronquée  inférieurement  par  défaut  de 
développement  du  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Dans  certaines  familles  les  individus  ont  une 
poitrine  ample,  et  dans  d’autres  cette  cavité  est 
rétrécie  ,  alongée  ,  raccourcie;  il  en  est  qui  sont 
à  larges  épaules  ,  d’autres  qui  les  ont  trop  rap¬ 
prochées,  défaut  qui  coïncide  très-bien  avec  celui 
d’une  poitrine  trop  étroite. 

Combien  de  familles  n’a-t-on  pas  sous  les  yeux 
dontles  individus  sont  tous,  ou  presque  tous  bos¬ 
sus;  j’en  connais  une  à  Paris  qui  en  comprend 
sept  et  de  trois  générations:  d’autres  dontles  jam¬ 
bes  sont  torses  ,  ayant  les  os  du  bras ,  de  l’avant- 
bras,  delà  cuisse  ou  des  jambes  proportionnelle¬ 
ment  plus  longs  ou  plus  courts  qu’il  ne  faudrait 
pour  la  régularité  de  la  taille  (t). 

Il  y  a  aussi  des  familles  à  grandes  ou  à  petites 
mains ,  à  grands  ou  à  petits  pieds ,  larges  et 

et  posterieurement  surmonté  d’un  corps  cartilagineux  plus  ou 
moins  vertical ,  ce  qui  change  la  forme  de  l’oreille  d’une  manière 
étrange.  Elle  ressemble  à  celle  qu’on  attribue  aux  faunes,  aux 
satyres. 

.  »  i  i  s  . 

(i)  Je  supprime  ces  exemples  pour  ne  pas  déplaire  aux  familles. 

2 


(  i8  ) 

courts,  rétrécis  et  longs  ,  avec  des  expan¬ 
sions  membraneuses  plus  ou  moins  étendues  qui 
unissent  les  doigts  d’une  manière  pins  ou  moins 
intime,  à  peu  près  comme  on  le  voit  dans  les 
pattes  des  canards  et  des  oies  ;  quelquefois  ces  ir¬ 
régularités  dans  le  développement  des  extrémi¬ 
tés  supérieures  et  inférieures,  sont  en  rapport 
enlr’elies,  ou  bien  on  y  observe  le  contraire;  je 
veux  dire  que  les  extrémités  inférieures  sont  plus 
courtes  ,  quand  les  supérieures  sont  plus  longues  ; 
qu’il  n’y  a  que  quatre  doigts  aux  pieds,  quand  il  y 
en  a  six  aux  mains  ,  aut  vice  versa  ,  ce  qui  est  ce- 
pendan l  rare;  car  le  plus  souvent  les  mêmes  diffor¬ 
mités  existent  aux  extrémités  supérieures  comme 
aux  inférieures  ,  et  quelquefois  d’un  seul  côté. 

JN  pus  avons  vu  à  l’Académie  royale  des  sciences 
un  homme  qui  avait  {es  mains  monstrueuses  par 
leur  volume  ;  il  nous  assura  que  son  père  les  avait 
aussi  énormément  grosses. 

Des  familles  dont  M.  Morand  a  fait  mention 
dans  un  de  ses  mémoires  imprimé  parmi  ceux  de 
l’Académie  des  sciences,  année  1769,  compre¬ 
naient  plusieurs  sex  digitaires  ou  individus  qui 
avaient  six  doigts  (1). 

(1)  M.  de  Iieaumur  avait  aussi  fait  mention  delà  Camille  Kalleia  , 
dont  quelques  individus  avaient  six  doigts  à  chaque  main,  et  autant 
d’orteils  à  chaque  pied,  sdrl  de  J  aire  éclore  le  s poulets ^  cite  par  Haller, 
Mlémen.  physiol.  t.  VII ,  lib.  XXIX. 

{Note  du  trad.  Il  existe  à  l’hôpital  de  S  ain  te-Mar  i  e  -  des  - 
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Des  difformités  extérieures,  communes  dans 
quelques  familles ,  ont  été  observées  dans  tous  les 
temps ,  et  les  anciens  ne  doutaient  pas  qu’elles 
ne  fussent  héréditaires.  Ils  étaient  tellement  per¬ 
suadés  que  les  enfans ressemblaient  à  leurs  pères, 
qu’ils  disaient  macrocephali  a  macrocephalis  T 


înnoeens,  une  collection  de  préparations  anatomiques  et  zooto» 
iniques,  formée  depuis  l’an  1780  jusqu’à  l’année  1790,  par  le  ce- 

s.  .  :  »  .  » 

lèbre  professeur  Laurent  Nannoni ,  et  rassemblée  dans  ces  dernieres 
années  par  son  fds,  Joseph  Nannoni ,  lecteur  des  maladies  des  en- 
fans  ;  collection  à  laquelle  j’ai  contribué  en  ma  qualité  de  prosecteur 
d’anatomie  ,  et  dans  laquelle  ou  a  trouvé  des  mains  et  des  pieds  avec 
sis  doigts  plus  ou  moins  symétriques. 

( Remarque  de  l’auteur').  Ces  difformités  dans  la  configura¬ 
tion  ne  s’observent  pas  seulement  dans  les  os,  mais  encore 
dans  les  muscles,  dans  les  vaisseaux,  dans  les  nerfs ;  j’ai  vu, 
et  plusieurs  fois  vu,  l’artère  brachiale  se  prolonger  jusqu’au- 
dessous  du  tiers  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ,  ou  plus 
bas  encore ,  et  s’y  diviser  en  deux  branches  ,  la  cubitale  et  la 
radiale;  tandis  que  dans  le  même  sujet,  l’artère  crurale  se 
prolongeait  aussi  à  la  partie  postérieure  et  presque  moyenne  de  la 
jambe  pour  former  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière.  Quelque¬ 
fois  au  contraire,  les  divisions  de  ces  deux  artères,  brachiale  et 
crurale  ,  se  faisaient  également  plus  haut  que  dans  l’état  naturel  : 
mais  cependant  le  contraire  a  été  observé  ;  je  veux  dire  que  si  l’ar¬ 
tère  brachiale  se  divisait  plus  haut ,  la  crurale  se  divisait  plus  bas. 
11  estprobable  que  de  pareilles  différences  seraient  unpeu  plussou- 
vent  observées  dans  les  vaisseaux ,  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles 
dans  les  individus  des  mêmes  familles  ,  si  on  les  soumettait,  après  la 
mort,  à  la  dissection.  Jele  crois  d’après  la  conformité  des  configura¬ 
tions  externes  qui  ont  été  observées  dans  quelques  familles.  Je  pour* 
rais  ici  rapporter  quelques  faits  qui  le  confirmeraient,  surtout  relatb 
vement  aux  muscles  surnuméraires ,  etc.,  etc. 
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et  les  Latins ,  capitones  a  capitonibus ,  pumilione s 
h  pumilionihus. 

Indépendamment  de  ees  différences  relatives 
au  développement  des  os  augmentés  ou  diminués 
de  volume,  généralement  ou  partiellement,  on  a 
remarqué  dans  quelques  familles  des  différences 
semblables  relativement  aux  muscles  du  tronc  et 
des  membres.  J’en  ai  vu  une  dont  le  père  et  deux 
en  fa  ns  ,  garçons ^  avaient  la  moitié  gauche  du 
corps  ,  relativement  aux  muscles  ,  beaucoup 
plus  grosse  que  la  droite  ;  aussi  étaient-ils  gau¬ 
chers ,  comme  on  le  dit  ordinairement,  ou  bien 
se  servaient-ils  plus  habituellement  de  l’extrémité 
gauche  que  de  la  droite.  D’ailleurs  tout  le  côté 
gauche  était,  chez  eux,  plus  fort  que  le  côté  droit, 
ce  qui  est  rare  ;  car  la  plupart  des  hommes  de 
tous  les  pays  ont  le  côté  droit  généralement 
plus  fort  que  le  côté  gauche  (i). 

Je  connais  une  famille  dont  les  pères  et  les 
enfans  ont  une  telle  disposition  dans  les  muscles 
du  nez  et  des  lèvres,  et  une  telle  mobilité  dans 
les  cartilages  du  nez  ,  qu’ils  ne  peuvent  parler 
sans  les  mouvoir.  On  voit  continuellement , 
quand  ils  parlent,  la  pointe  de  leur  nez  se  relever 
ou  s’abaisser. 

J’ai  connu  un  seigneur  espagnol  qui  avait  une 


\ 


(i)  Voyez  ^ftre Aaat,Médic., tome III, p. 210. 
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joue  plus  grosse  que  l’autre  ;  c’était  parce  que 
Fos  maxilaire  de  ce  côté  et  les  chairs  qui  le 
revêtaient  avaient  plus  de  volume  que  dans  l’état 
naturel.  Il  paraissait  au  premier  aspect  avoir  une 
fluxion  ;  il  me  dit  que  son  père  et  quelques-uns 
de  ses  oncles  avaient  une  pareille  difformité,  et 
cela  me  fut  certifié  par  plusieurs  Espagnols  qui 
étaient  alors  à  Paris. 

Quelques  auteurs  (i)  ont  aussi  fait  mention  de 
quelques  familles  triorchides  ou  à  trois  testicules, 
parmi  lesquelles  on  a  complé  celle  des  comtes 
Colleoni  ouCoglionideBergame;  mais  à  cet  égard 
il  ne  faut  pas  ignorer  qu’on  peut  quelquefois 
prendre  pour  un  testicule  une  tumeur  contre 
nature  dans  les  testicules  ,  ou  dans  les  bourses, 
quelquefois  un  épiplocèle  (2),  etc. 

Combien  donc  n’a- t-on  pas  observé  de  diffor¬ 
mités  extérieures  qui  se  propagent  dans  les  fa¬ 
milles  ,  et  combien  d’antres  n’observerait-on  pas 
si  on  y  portait  une  attention  convenable! 

Mais  ces  difformités  observées  à  l’extérieur 
n’auraient-elles  pas  dû  conduire  à  des  recher¬ 
ches  pour  l’intérieur  (3)?  3N’y  a-t-il  pas  des  rap- 

(1)  Voyez  Arnaud,  Mémoires  de  Chirurgie  ,t.  I,  p.  125  et  suif . 

(2)  ( Note  du  trad.  ital.').  J’ai  vu  des  hydrocèles  hydatidiquei 
lp  long  du  cordon  spermatique  ,  et  la  forme ,  la  consistance  de 
ces  tumeurs  en  avait  imposé  aux  uns  pour  un  squirrhe,  etauxau»* 
très  pour  un  troisième  testicule. 

(3)  Si  nous  en  avons  parlé  aussi  longuement,  ç’est  parce  qu’étant 
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ports  naturels  ou  morbifiques  entre  les  parliez 
internes  et  externes?  Beaucoup  de  faits  le  prou-» 
vent.  J7ai  recueilli  plusieurs  exemples  de  res¬ 
semblances  extérieures  dans  des  personnes  d  une 
même  famille  qui  ont  péri  des  mêmes  maladies 
que  les  auteurs  de  leurs  jours,  ou  leurs  proches 
paréos;  et  je  ne  doute  pas,  d’après  ces  obser¬ 
vations,  que  des  recherches  suivies  sur  cet  objet 
n’eussent  fourni  des  résultats  bien  intéressons  :  ils 
auraient  appris  du  moins  que  certains  viscères, 
dans  des  individus  de  quelques  familles  ,  étaient 
plus  grands  ou  plus  petits,  plus  ou  moins  altérés 
dans  leur  substance  ;  d’où  devaient  nécessaire¬ 
ment  résulter  des  maladies  héréditaires  (1). 

bien  constatées  et  même  communes,  on  ne  peut  raisonnablement 
s’empêcher  de  croire  que  les  ressemblances  intérieures  n’ayent  éga- 
lement  souvent  lieu  dans  les  familles.  Je  ne  doute  pas  que  les. 
anatomistes  ne  parviennent  à  en  observer  beaucoup  quand  ils 
dirigeront  leurs  recherches  sur  cet  objet  important.  Notre  grand 
Bâillon  en  était  si  persuadé,  qu’il  dit,  après  avoir  fait  des  re¬ 
marques  curieuses  et  utiles  sur  la  transmission  des  configura¬ 
tions  et  des  vices  extérieures  dans  les  familles,  qu’il  est  con¬ 
vaincu  qu’il  y  en  a  également  d’internes  :  et  ita  lustrare  op- 
portet  intestinas  partes.  Bâillon,  oper.  omn .  t.  III,  p.  267.  Cousit. 
Med.  lib.  72  ,  consit.  J.  Je  ne  doute  pas  qu’on  lie  puisse  sou¬ 
vent  découvrir  des  rapports  entre  les  vices  externes  du  corps  et 
les  configurations  internes  des  organes. 

(1)  (  Note  du  trad.  ital.').  Dans  la  collection  de  préparations  ana¬ 
tomiques  que  Ton  trouve  dans  l’hôpital  de  Ste-Marie-des-Innocents, 
on,  observe  plusieurs  vices  de  conformation  des  viscères  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen.  En  outre  des  vices  de  position  que  j’ai 
remarqué  dans  un  grand  nombre.  Les  plus  remarquables  concer- 
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Parmi  plusieurs  fails  de  ce  genre  que  j'ai  re¬ 
cueillis  ,  je  me  bornerai  à  dire  que  j’ai  connu 
deux  familles  J  celle  de  Vilel  ,  demeurant  rue 
des  Sainls-Pères ,  et  celle  de  Villement,'. mar¬ 
chand  parfumeur,  marché  Saint-Martin  ,  dans 
lesquelles  plusieurs  individus  sont  morts  de  pal¬ 
pitations  de  cœur,  après  leur  avoir  donné  des 
soins  inutiles.  J’ai  assisté  à  l’ouverture  du  corps 
de  deux  de  ces  malades,  un  de  chaque  famille, 
et  j’ai  reconnu  que  le  ventricule  gauche  du  cœur 
était  Irès-dilaté,  quoique  la  paroi  de  ce  ventricule 
fût  énormément  épaisse  dans  ces  deox  sujets  ;  et 
comme  les  autres  parens  étaient  égalemen  t  morts 
de  palpitations  de  cœur  avec  des  aecidens  par¬ 
faitement  semblables,  on  peut  raisonnablement 
croire  que  si  on  les  eût  ouverts,  on  eût  reconnu 
dans  leur  cœur  la  même  altération.  Le  corps  de 
Yitel  fut  ouvert  par  M.  Claude-Michel  Martin, 
et  celui  de  M.  Yillernent  par  MM.  Cornac  et 
Boyer. 


nent  les  reins  et  les  uretères  ,  et  sont  relatifs  à  leur  nombre  , 
leur  figure,  leur  disposition  et  leur  situation.  On  y  voit  aussi 
une  piêee  où  l’utérus  et  le  vagin  manquent  ,  les  ovaires  et  les 
trompes  étant  placées  sur  les  fosses  iliaques ,  et  l’utérus  étant 
remplacé  parun  rein  de  forme  triangulaire  situé  entre  la  vessie  et 
l’intestin  rectum ,  et  la  vulve  existant  cependant  comme  à  l’or¬ 
dinaire  à  l’extérieur.  Nannoni  a  plusieurs  fois  reconnu  le  défaut  de 
l’utérus  dans  quelques  femmes  qui  avaient  un  vag  in  et  dans  d’autre» 
femmes  qui  n’en  avaient  pas. 
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Des  palpitations  du  cœur  par  l’anévrisme  de  ce 
yiscère  ont  été  bien  reconnues  et  admises  par 
les  auteurs,  et  entr’autres  par  Lancisi, 

Ce  savant  auteur  en  a  cité  des  exemples  qu’il  avait 
observés  en  Jtalie  où,  on  en  voit  encore  tous  les 
jours.  J’ai  été  moi- même  plusieurs  fois  consulté 
pour  ces  sortes  de  cas  (1)  par  des  Italiens  même. 
La  famille  Gonzalvi  en  offre  un  exemple  en  ce 
moment. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  des  affections  spasmodi¬ 
ques  nerveuses  remarquables  dans  les  familles^ 
soit  qu’elles  altèrent  les  fonctions  de  lame,  soit 
que  ces  fonctions  restent  intactes  pendant  les 
convulsions  ou  mouvemens  inordonnés  des 
muscles  ? 

Dans  combien  de  familles  les  épilepsies,  les 
manies ,  les  affections  hystériques ,  les  tremble- 
mens  des  membres ,  ne  sont-ils  pas  communs  ? 


(r)  Je  ne  doute  pas  que  ces  palpitations  héréditaires,  si  on 
en  juge  par  celles  que  j’ai  observées  ,ne  soient  occasionées  fréquem¬ 
ment  par  un  surcroit  d’épaisseur  des  parois  des  ventricules  du  çpe u r  , 
provenant  d’une  espèce  de  vice  stéatomateux  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  que  les  parois  du  cœur,  quoique  plus  épaisses,  soient  pour 
cela  plus  fortes, et  que  l’anévrisme  soit  actif,  comme  on  l’a  dit 
dans  ces  derniers  temps  ;  car  alors  les  parois  du  cœur,  quoique 
plus  épaisses,  par  état  de  maladie,  sont  moins  fortes,  et  par  là, 
plus  susceptibles  d’être  distendues  par  le  sang,  seul  agent  de  la 
dilatation  du  cœur  et  des  vaisseaux  affectés  d’anévrisme 5  ce  qui 
fait  qu’alors  est  anévrisme  est  passif  comme  il  l’est  lorsque  les  pa¬ 
tois  du  cœur  sont  amincies. 
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et  ces  maladies  ne  se  sont-elles  pas  transmises 
des  pères  aux  enfans  (i)  ?  Nous  avons  vu  à  Paris 
le  maréchal  de  Beauveau  et  quatre  de  ses  sœurs 
éprouver  des  tremblemens  de  tête  1res- cou  si  dé- 
râbles.  On  pourrait  peut-être  croire  que  ces  es¬ 
pèces  de  convulsions  avaient  été  un  effet  de  l’imi¬ 
tation  par  une  imagination  frappée,  comme  on 
en  a  des  exemples;  mais  cette  famille  n’élait 
point  réunie.  On  a  remarqué  que  ce  tremble¬ 
ment  de  la  tète  leur  était  survenu  à  peu  près 
au  même  âge.  On  croyait  dans  la  famille  que 
cette  maladie  était  héréditaire. 

Morgagninousatransmis  l’histoire  d’une  femme 
morte  des  mêmes  voinissemens  dont  sa  mère 
avait  péri  ,  et  dont  les  enfans  commençaient 
de  les  •  éprouver.  On  reconnut  par  l’ouverture 
du  corps  de  celle  femme  que  l’estomac  était  ré¬ 
tréci  ,  le  pancréas  dur,  comme  squirrheux,  et 
que  des  concrétions  nombreuses  réunissaient  le 
péricarde  au  cœur  (2). 

J’ai  vu  deux  sœurs  mourir  de  vomissemens. 
Leur  père  était  mort  de  la  même  maladie  ;  l’une 
d’elles  ayant  été  ouverte,  on  reconnut  que  le 


(1)  ( Note  du  trad.  itaî.  )  Dans  la  ville  de  Norcia  en  Umbrie  ,  il  y 
a  une  famille  dont  la  mère  et  les  enfans  sont  egalement  sujets 
au  melœna  ou  maladie  noire. 

i 

(2)  Epist.  XXX  5  art.  7. 
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pjlore  était  presque  oblitéré,  et  que  son  con- 
tour  était  Irès-tu méfié  par  une  substance  carlila- 
gi  informe  qu’on  attribua  à  un  épaississement  de 
la  substance  albumineuse.  Je  ne  doute  pas  que 
les  vomissemens  par  cette  cause  n’ayent  été  quel¬ 
quefois  héréditaires. 

Enfin  n’y  a-t-il  pas  des  familles  dont  les  épi¬ 
ploons  sont  énormément  surchargés  de  graisse> 
dont  le  foie  est  plus  gros,  et  dont  le  ventre  est  plus 
volumineux  que  leur  taille  ne  comporte  ;  et  n’ob¬ 
serve-t-on  pas  ces  défauts  de  proportions  dans 
quelques  familles,  et  qui  se  sont  transmis  des  pères 
aux  enfans  ou  qui  ont  été  véritablement  hérédi¬ 
taires  (1) ,  défauts  qui  ont  été  plus  d’une  fois  suivis 
d’hydropisie ,  et  à  l’ouverture  du  corps  de  ces 
personnes  on  a  reconnu  des  concrétions  stéato- 
maîeuses.  Je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  de 
cette  espèce  d’hérédité  qui  viendraient  à  l’appui 
de  ce  que  j’avance. 

D’après  cela,  doit-on  être  surpris  qu’il  y  ait 
des  maladies  qui  se  transmettent  b  dans  cerlaines 
familles  ,  des  pères  aux  enfans  ,,  et  que  les  méde- 


(i)  Les  Grecs  ôfit  appelé  lès  individus  de  cè§  familles  phjscofies. 
L’un  des  Ptolémées  a  été  pour  cette  raison  surnommé  par  le# 
Egyptiens  Physco ,  au  rapport  de  Tite-Live.  —  Sauvages  a  connu 
sous  le  nom  de  physconie ,  le  genre  d’intumescence  occasioné  par 
l’aecroissement  contre  nature  des  parties  solides  du  bas-ventre ,  en  J 
comprenant  la  graisse. 
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cins  en  aient  tenu  un  grand  compte  dans  la  pra¬ 
tique  pour  le  prognoslic  et  pour  le  traitement?  Je 
crois  que  cela  est  si  utile ,  que  je  désirerais  qu’on 
eut  dans  chaque  famille  un  registre  mortuaire  de 
ce  genre.  Que  de  choses  curie  useset  utiles  n’y 
apprendrait-on  pas  ! 

Mille  fois  j’ai  eu  le  plus  grand  regret  d’ignorer 
l’histoire  des  maladies  de  la  famille  du  malade  qui 
était  confié  à  mes  soins.  Je  ne  doute  pas  que  cette 
connaissance  ne  m’eût  été  utile  pour  le  traiter 
mieux.  Un  pareil  tableau  nosologique  ne  servirait 
pas  peu,  surtout  pour  l’éducalion  médicale  des 
enfans,  afin  de  détruire  en  eux  la  disposition  à 
telle  ou  telle  maladie  dont  ils  pourraient  avoir 
hérité. 

ARTICLE  II. 

Les  maladies  héréditaires,  toutes  différentes 
qu’elles  paraissent  d’abord,  proviennent-elles  de 
diverses  causes,  ou  une  seule  pourrait-elle  les 
produire ,  sinon  toutes ,  du  moins  pour  la  plupart? 
Celte  dernière  question  nous  paraît  digne  de 
quelques  discussions. 

Il  est  d’abord  certain  que  plusieurs  de  ces  ma¬ 
ladies  sont  annoncées  parla  configuration  externe 
des  parties  osseuses,  tenant  plus  ou  moins  du 
rachitisme,  qui  se  propage  sans  aucun  doute  dans 
les  familles. 
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La  plupart  des  épileptiques ,  des  maniaques, 
n’ont-ils  pas  une  conformation  extérieure  ,  du 
crâne  en  particulier,  qui  tient  plus  ou  moins  du 
rachitisme  ? 

Les  phlhisies  pulmonaires  ne  sont -elles  pas 
annoncées  par  le  resserrement  de  la  poitrine, 
une  mauvaise  conformation  des  côtes,  des  clavi¬ 
cules  ,  avec  saillie  des  épaules  en  arrière  ( scapulœ 
alatœ)  P  Donc  plusieurs  maladies  héréditaires 
tiennent  plus  ou  moins  du  vice  rachitique. 

Cependant  ce  vice  n’exerce  pas  tous  ses  effets 
visiblement  dans  la  charpente  osseuse  ;  il  en  pro- 
duitsouvent  intérieurement  qui  ne  sont  pas  appa- 
rens  au  dehors.  Combien  de  fois  n’en  a-t-on  pas 
reconnus  dans  le  bassin  des  femmes  qui  parais¬ 
saient  bien  conformées^  etc.,  etc.  (i). 

Mais  le  rachitisme  ou  l’altération  des  os  qui 
en  change  la  forme,  étant  l'effet  d’un  vice  de 
la  lj  mphe  bien  reconnu  par  les  symptômes  de 
la  maladie  et  par  le  résultat  de  l’ouverture  des 
corps  y  cette  altération  ne  peut-elle  pas  avoir  lieu 
dans  des  parties  internes,  sans  que  les  os  en  soient 
extérieurement  visiblement  affectés? Cela  n’est  pas 


(T)  (  Note  du  trad.  ital.j  II  serait  utile  d’examiner  attentivement 
le  baisin  des  jeunes  personnes  que  l’on  destine  au  mariage  3  on  leur 
éviterait  et  auxenfans  qu’elles  auront  un  jour,  de  grands  malheur*. 
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douteux ,  Ou ,  pour  mieux  dire^  cela  est  démon¬ 
tré  par  mille  faits. 

Alors,  quelles  que  diverses  que  ces  maladies  pa¬ 
raissent,  ne  sont-elles  pas  les  effets  d’une  cause 
commune  qui  ne  diffère  souvent  que  par  quelques 
modifications;  que  par  la  diversité  des  différens  or¬ 
ganes  affectés  dont  les  fonctions  sont  aussi  diver¬ 
sement  troublées?  Nous  ne  croyons  pas  qu’il 
puisse  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 

Ainsi  qu’il  y  a  des  scrophuleux  qui  ont  des  con¬ 
gestions  stéatomateuses  dans  les  parties  internes, 
sans  avoir  les  glandes  du  cou  engorgées;  de  même 
le  rachitisme,  qui  est  l’effet  du  vice  scrophuleux , 
surtout  celui  qui  est  héréditaire  ,  peut  donner  lieu 
au  développement  plus  ou  moins  irrégulier  du 
corps  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties,  ou  à  un 
défaut  même  de  nutrition  ;  tellement  que  cer¬ 
taines  parties  acquièrent  un  surcroit  de  volume  et 
que  d’autres  en  perdent  (1);  ce  qui  nécessaire¬ 
ment  donne  lieu  à  des  maladies  qui  se  propagent 
dans  les  familles  comme  le  vice  scrophuleux  s’y 
transmet  visiblement  lui-même  quand  il  est  bien 
caractérisé. 


(2 )(2Vo/£  du  trad .  itaî.)’En  faisantl’ouverture  d’un  grand  nombre 
de  cadavres  d’enfans,  j’ai  trouvé  dans  les  uns  les  os  ramollis,  et 
dans  les  autres  gonflés  ou  cariés  ;  et  parmi  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  désordres  ,  j’ai  trouvé  beaucoup  d’altération#  dans  les  vis¬ 
cères  ou  dans  leur  voisinage. 


•  (  3o  ) 

Le  cerveau  des  maniaques,  des  épileptiques  , 
des  apoplectiques  d’origine,  soit  que  les  crânes  des 
sujets  qui  sont  morts  de  ces  maladies  aient  plus  ou 
moins  de  difformité,  comme  cela  est  très-ordi¬ 
naire,  soit  qu’ils  paraissent  dans  leur  état  naturel , 
est  presque  toujours  plus  ou  moins  endurci  par 
des  matières  stéatomateuses,  et  particulièrement 
la  moëlie  alongée  et  les  parties  du  cerveau  qui 
en  sont  voisines;  c’est  ce  qu’on  observe  aussi 
chez  les  scrophuleux.  C’est  un  fait  bien  prouvé 
par  les  observations  anatomiques. 

Sur  divers  exemples  de  ce  genre  que  je  pour¬ 
rais  citer  ,  je  ne  rapporterai  que  celui  d  un  jeune 
homme  mort  d’épilepsie,  dont  la  mère  était  at¬ 
teinte  d’un  vice  scrophuleux  bien  manifeste  dans 
les  glandes  du  col ,  et  qui  était  aussi  sujette  elle- 
même  aux  accès  d’épilepsie.  Le  jeune  homme 
étant  mort  d’une  apoplexie  à  la  suite  d’un  accès 
d’épilepsie  ,  comme  cela  arrive  presque  toujours , 
j’en  fis  faire  l’ouverture  par  M.  Marchand ,  alors 
mon  prévôt  d’anatomie;  il  reconnut  dans  la  moelle 
alongée  et  dans  les  productions  du  cerveau  et  du 
cervelet,  un  endurcissement  presque  cartilagi¬ 
neux;  du  reste  il  n’j  avait  aucun  vice  apparent 
dans  les  os  du  crâne. 

Les  anatomistes  ont  également  reconnu  de 
pareils  endureissemens  dans  le  cerveau  ,  et  en¬ 
core  quelquefois  dans  d’autres  organes,  delà  pui- 
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trine  ,  du  bas-ventre ,  avec  des  eogorgemens 
dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  des  sujets 
qui  avaient  éprouvé  la  manie  ou  qui  étaient  morts 
d  apoplexie ,  et  dont  lesparens  avaient  eu  la  même 
maladie,  et  également  sans  aucun  vice  de  con¬ 
formation  du  crâne. 

attons  ont  été  reconnues  dans 
des  sujets  dont  1  esprit  avait  été  diversement  alié¬ 
né,  soit  qu  il  y  eut  eu  en  eux  quelque  vice  appa¬ 
rent  dans  la  conformation  du  crâne,  soit  qu'ils 
eussent  eu  quelques  symptômes  du  vice  scro- 
phuleux,  ou  sans  qu  aucune  de  ces  affections 
moi bifiques  eut  été  annoncée  en  aucune  manière 
par  des  signes  extérieurs;  mais  les  endurcisse- 
inens  du  cerveau  n  étaient-ils  pas  de  la  même 
nature  ?  Pourrait-on  leur  en  attribuer  d’autre  ? 

Quant  aux  maladies  de  la  dentition  qui  font 
périr  tous  les  jours  des  enfans  des  mêmes  familles, 
si  on  en  recherche  la  cause,  on  la  reconnaît  fré¬ 
quemment  dans  le  rachitisme  plus  ou  moins 
annoncé  par  la  conformation  vicieuse  des  os  du 
crâne  en  générai,  et  de  ceux  de  la  face  ou  des 
autres  parties.  Je  me  suis  plusieurs  fois  convaincu 
par  l'ouverture  du  corps  de  çeseufans  qu'il  y  avait 
des  endurcissemens  remarquables  dans  le  cer¬ 
veau,  souvent  lorsque  d'autres  partiesde  ce  viscère 
étaient  ïamoilies,  que  son  volume  était  considé¬ 
rablement  augmenté,  ses  circonvolutions  étant 


entièrement  effacées  (i) ,  ou  à  peu  près ,  que 
ses  ventricules  étaient  pleins  d’eau,  et  qu’il  y  en 
avait  aussi  beaucoup  d’épanchée  entre  les  mem¬ 
branes  de  ce  viscère. 

Mêmes  indications  sont  tous  les  jours  reconnues 
dans  les  poumons  de  ceux  qui  périssent  de  la 
phthisie  pulmonaire  scrophuleuse ,  phthisie  qui 
se  propage  très-souvent  dans  les  familles,  comme 
nous  Favons  bien  prouvé  dans  Fouvrage  que  nous 
avons  publié  sur  cette  maladie. 

Ceux  qui  composent  ces  familles  sont  des¬ 
tinés  à  périr  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
une  disposition  héréditaire  des  organes  \  Quasi 
jure  parentum  tabidâ  stirpe  sati  ,  disait  le 
grand  Fernel;  et  cette  disposition  ,  comme  nous 
nous  en  sommes  plusieurs  fois  convaincus  par 
Fouverlure  des  corps,  consiste  en  un  engorge¬ 
ment  des  glandes  lymphatiques  du  corps  en 
général  et  des  poumons  en  particulier ,  par  la 
gélatine  et  Faibumine  quisy  concrètent  souvent, 
ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  des  poumons, 
autour  de  ces  glandes  et  ailleurs  ;  d’où  résultent 
des  concrétions  stéatomateuses  qui  tournent  à 
une  mauvaise  suppuration ,  avec  une  destruction 


(i)  Voyez  dans  l’ Anatomie  médicale ,  quelques  exemples  sem¬ 
blables,  t.  IV,  art.  Cerveau, 
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plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  des  pou- 
mous. 

Plusieurs  phthisiques  sont  morts  avant  que  cette 
destruction  ait  eu  lieu  ,  et  sans  avoir  craché  de 
pus,  ce  qui  n'est  pas  étonnant.  D'autres  n 'en  ont 
pas  craché  non  plus  ,  quoiqu’il  y  ait  eu  divers 
ulcères stéalomateux  dans  les  poumons,  mais  sans 
doute  parce  qu’alors  il  n'y  avait  pas  de  communi¬ 
cation  de  ces  foyers  de  mauvaise  suppuration 
avec  les  bronches. 

D’autres  familles  (  cela  est  moins  commun  ) 
sont  ravagées  par  la  phthisie  mésentérique,  hé¬ 
patique  ,  splénique  ;  et  ces  maladies  souvent  hé¬ 
réditaires  ,  si  on  veut  bien  y  réfléchir,  sont  les 
effets  d’un  vice  sléatomateux  que  les  ouvertures 
des  corps  font  évidemment  reconnaître. 

Toutes  ces  phthisies  d’origine ,  quoiqu'affec- 
tant  divers  organes,  proviennent  donc  de  la 
même  cause. 

Quelquefois  un  dépôt  extérieur  qui  s'est  heu¬ 
reusement  formé  a  sauvé  des  individus  de  la  mort 
la  plus  imminente  (1). 

On  a  vu  des  maladies  du  cerveau ,  de  la  poi¬ 
trine  surtout,  guéries  par  des  abcès  survenus  aux 


(i)  Voyez  à  ce  sujet  nos  observations  sur  la  phthisie  puîm©- 
naire. 
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parotides ,  aux  aisselles.  On  en  a  vu ,  dont  le  siège 
bien  reconnu  était  dans  îe  bas-ventre  ,  et  dont 
on  n’attendait  que  la  plus  mauvaise  issue ,  finir 
heureusement  par  quelques  congestions  dans  les 
extrémités  inférieures  ,  souvent  dans  les  aines. 
Qu’on  lise  les  ouvrages  de  Pringle  ,  de  Lieutaud 
et  d’autres  médecins  et  chirurgiens  célèbres 
auxquels  nous  pourrions  joindre  ceux  que  nous 
avons  publiés  d’après  nos  propres  observations , 
et  l’on  sera  pleinement  convaincu  des  heureux 
effets  de  cette  sorte  de  métastase  (1). 

Souvent  encore  les  maladies  héréditaires  se 
remplacent  les  unes  par  les  autres  ou  se  succè- 

dent.  On  a  vu  dans  la  même  famille  un  enfant 

■ 

maniaque  et  l’autre  épileptique  ,  ou  le  même 
individu  éprouver  tantôt  l’une  ,  tantôt  l’autre  de 
ces  maladies,  et  finir  par  périr  d’apoplexie. 

Ces  changemens  ou  permutations  des  maladies 
du  cerveau  étonnent  moins  quand  on  sait  que  les 
anatomistes  ont  souvent  reconnu  les  mêmes  alté- 
•  râlions  (en  apparence)  deee  viseèredansdessujets 
morts  d’apoplexie  ou  d’épilepsie,  de  manie  ou  de 
stupidité.  Cependant ,  comme  on  ne  peut  croire 
qu’une  même  cause  puisse  produire  des  effets 


(i)  (  Note  du  trad.  ital.  ).  La  métastasé  purulente  n'est  pas  aussi 
fréquente  que  la  nerveuse  ,  dont  quelques  auteurs  et  notamment 
Tissot ,  ont  parlé  d’une  manière  confuse. 
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si  divers  ,  nous  devons  en  conclure  qu  elle  peut 
si  peu  différer  quelquefois  par  sa  nature  ou 
par  son  vrai  siège,  que  nous  ne  pouvons  en 
reconnaître  les  différences  (1). 

t 

Mais  les  maladies  héréditaires  du  cerveau  sont 
remplacées  quelquefois  par  d’autres  dont  le  siège 
est  plus  ou  moins  éloigné  de  ce  viscère,  ou 
bien  elles  succèdent  à  celles-ci,  si  elles  n’exis¬ 
tent  déjà.  Quelle  métamorphose  dans  ces  ma¬ 
ladies!  Combien  ne  serait-il  pas  curieux  d’en 


(i)  (A  ote  dutrad.  ital.  ).  La  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  ou. 
scrophuleuse,  a  quelquefois  produit  Pëpilepsie ,  comme  Bonnet  l’a 
remarque.  Il  y  a  quelques  années  qu’ayant  fait  à  Florence,  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  d’une  personne  de  considération  ,  qui  avait 
éprouvé  de  vrais  accès  d’épilepsie  ,  en  présence  de  plusieurs  profes¬ 
seurs  ,  on  trouva  les  poumons  remplis  de  tubercules,  et  le  profes¬ 
seur  JSannonij  qui  était  un  des  assistans,  jugea  que  ces  tubercules  9 
s  ils  n’avaient  pas  été  la  seule  cause  ,  du  moins  avaient  dû  contri¬ 
buer  à  l’épilepsie  dont  le  sujet  avait  été  affecté  depuis  plusieurs 
années. 

( Remarque  de  routeur).  Il  arrive  souvent  lorsqu’il  y  a  des  con¬ 
gestions  scrophuleuses  dans  un  organe,  qu’il  y  en  a  aussi  en  des  or¬ 
ganes  différens.  Plusieurs  fois  je  me  suis  convaincu  qu’il  y  en  avait 
dans  le  cerveau  des  sujets  morts  de  la  phthisie  scrophuleuse  pulmo¬ 
naire  et  hépatique ,  et  quelquefois  dans  des  sujets  dont  l’esprit  avait 
été  aliéné  constamment  ou  par  intervalles,  et  d’autrefois  sans  au¬ 
cune  affection  vicieuse  dans  le  moral.  Toutes  ces  différences  ne  pro¬ 
viennent-elles  pas  du  lieu  du  cerveau  plus  ou  moins  éloigné,  de  l’o¬ 
rigine  des  nerfs  et  de  tels  ou  tels  nerfs?  La  plus  légère  altération 
du  cerveau  peut  donc  aliéner  l’esprit,  et  dé  très-grandes  en  appa¬ 
rence  peuvent  n’y  produire  aucun  trouble. 


3. 
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bien  connaître  les  variations  ,  qui  ne  sont  sou¬ 
vent  qu’apparentes  î 

Combien  de  malades  ont  péri  d’hydropisie 
de  poitrine  ou  d’autres  hydropisies ,  qui  fussent 
morts  de  la  phthisie  pulmonaire  s’ils  eussent 
vécu  plus  long  temps,  leurs  poumons  ayant  été 
trouvés  pleins  de  concrétions  stéatomateuses.  Il 
en  est  qui  sont  morts  d’hémoptysies  par  celte 
seule  cause  qu’on  a  également  bien  reconnue 
après  la  mort, lesquels  eussent  éprouvé  sans  cet 
accident  tous  les  symptômes  ordinaires  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  des  familles  dont  les  individus  périssaient 
de  cette  maladie  ,  comme  par  un  funeste  héri¬ 
tage  ,  il  y  a  eu  des  épileptiques  avec  de  vicieuses 
conformations  du  crâne.  Je  connais  une  petite 
ville  du  département  du  Tarn.,  dont  les  individus 
de  quelques  familles  sont  atteints  successivement, 
de  génération  en  génération,  de  manie,  d’épi¬ 
lepsie  ou  de  phthisie  pulmonaire;  quelquefois 
cependant  cette  maladie  est  plus  heureusement 
remplacée  par  d’autres  moins  fâcheuses. 

Dans  une  famille  de  Paris  ,  très-connue,  dont 
plusieurs  aïeux  étaient  morts  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  de  trois  enfans  qu’elle  comprenait,  deux 
garçons  sont  morts  sous  mes  veux  de  la  même 
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maladie.  Le  troisième,  une  hile,  qui  en  avait 
toutes  les  dispositions  ;  est  devenue  très-bossue  , 


et  depuis  n’a  eu  aucun  symptôme  qui  ait  pu  faire 
craindre  pour  sa  poilrine  (1). 

Je  pourrais  citer  d’autres  familles  ravagées  par 
la  phthisie  pulmonaire,  dont  quelques  individus 
restés  bossus,  ont  échappés  à  la  maladie  d’origine 
dont  ils  étaient  menacés.  J’en  connais  une  autre 
au  contraire  dont  les  individus,  au  nombre  de 
sept ,  dont  j’ai  déjà  parlé,  sont  bossus  et  vivans, 
et  dont  deux  enfans  sont  morts  de  la  phthisie 
pulmonaire  scrophuîeuse. 

Ces  exemples  méritent  d’être  cités  ,  sans  croire 
cependant  que  toutes  ces  difformités  de  la  taille 
puissent  garantir  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  car 
au  contraire  on  observe  souvent  qu’elles  sur¬ 
viennent,  soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  la 
maladie  de  poilrine.  Mais,  sans  doute  que  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  citer  et  autres  de  cette 
nature,  le  vice  scrophuleux  s’est  naturellement 
prescrit  des  bornes,  ou  on  en  a  diminué  ou  dé¬ 
truit  les  effets  ultérieurs  par  quelque  traitement. 

Ces  sortes  de  maux  stéatomateux  se  propagent 
donc  dans  les  familles,  sous  la  même  ou  sous  di- 


(i)  J’ai  eu  sous  mes  yeux,  depuis  la  publication  de  cet  opus¬ 
cule  ,  beaucoup  d’autres  laits  de  cette  sorte  de  métastase ,  soit  sur 
les  os,  et  donnant  lieu  au  rachitisme,  soit  dans  des  parties  molles  , 
indépendantes  des  poumons  et  donnant  lieu  à  divers  maux  plus  ou 
moins  graves;  mais  presque  toujours  ces  maladies  m’ont  paru  pro¬ 
venir  du  vice  scrophuleux  dont  sans  doute  il  y  a  différentes  espèces 
qu’on  n’a  pas  enccfre  distinguées. 
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verses  formes  ;  et  cela  étant  ainsi ,  ne  doit-on  pas 
croire  qu’il  est  ia  cause,  sinon  unique,  du  moins 
la  plus  commune  et  la  mieux  connue  des  confi¬ 
gurations  diverses  dans  les  familles  et  des  mala¬ 
dies  héréditaires,  comme  cela  est  prouvé  par  le 
résultat  des  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter. 

En  preuve  de  celte  opinion,  nous  ajouterons 
que  parmi  les  vices  qui  se  propagent  dans  les 
familles  et  sous  leur  véritable  forme  ,  le  scrophu- 
leux  est,  de  tous,  le  mieux  connu  ,  eo  autem  terri - 
bilius  est  hoc  maluni  quod  a  parentibus  ad  pa¬ 
rentes  sœpe  transit  y  disait  le  célèbre  Méad , 
hœreditate  quant  cœpit  haud  facile  seprivavi 
sinit  (i). 

Quand  noos  disons  que  ces  vices  se  propagent 
sous  leur  véritable  forme,  nous  entendons  avec 
des  engorgemens  ,  des  supuralions  et  ulcérations 
de  mauvaise  nature  dans  les  glandes  du  col  et 
autres  glandes  lymphatiques  extérieures,  celles 
des  aisselles ,  des  aines ,  etc. 

Mais  le  vice  scrophuleux  pourrait  exister  sans 
toutes  ces  marques  extérieures  ;  il  réside  souvent 
dans  le  mésentère,  sans  affection  des  glandes  du 
col;  et  c’est  même  dans  le  mésentère  que  les  an 
ci  eus  en  avaient  fixé  le  sié^e  immédiat.  JSotabis- 


fi  )  Mead-  Monita,  De  striants.  Cap.  XV.. 
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a  d’abord  dit  Riolan,  d’après  divers  auteurs  qui 

l’avaient  précédé,  mesenterium .  strumarum 

radicem  ac  fandamentum  esse  y  nec  foras  erum - 
pere  uncjuam ,  nisi  mesenterium  strumosum  fue - 
rit  (1). 

Mais  cette  assertion  est  trop  générale;  car  le 
mésentère  n’est  pas  toujours  engorgé  de  concré- 
sions  stéatomateuses  dans  des  sujets  qui  ont  ce¬ 
pendant  ailleurs  de  pareils  engorgemens  ;  aussi 
Riolan  l’a-t-il  restreinte  dans  son  Manuel  anato¬ 
mique ,  où  il  se  contente  de  dire  qu’il  est  rare 
que  les  scrophules  sortent  au  dehors,  en  grande 
quantité,  sans  qu’il  n’y  en  ait  dans  le  mésentère  (2). 

Il  est  reconnu  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  point  de 
partie  dans  le  corps  qui  ne  puisse  être  affectée  du 
vice  scrophuleux.  On  peut  à  ce  sujet  lire  les  belles 
observations  de  Morgagni  (5),  et  celles  rappor¬ 
tées  par  d’autres  auteurs.  On  en  trouvera  d’inté¬ 
ressantes  dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chi¬ 
rurgie  ,  dans  l’ Historia  Anatom ico-Med ica  dé 
Ideutaud ,  et  dans  notre  Anatomie  Médicale.  ' 


(1)  slnthropogr.  lib.  II,  in- fol.  édit,  de  Paris,  1649  ,  p.  108. —*• 
Mes  Observations  sur  le  rachitisme ,  p.  i85. 

(2)  K uc hier  a  combattu  l’opinion  de  ceux  qui  croyent  que  let 
engorgemens  des  glandes  du  mésentère  ont  toujours  lieu  dans  ceux 
dont  les  glandes  du  col  sont  affectées  du  vice  scrophuleux.  Dissert 
de glandulis  colli  induratis.  Lips. ,  citée  par  L .Heister,  Instit.  chi-? 
rurg. ,  t.  II  ,  cap.  III. 

(3)  Epist.  L  ,  art.  27,  28 , 29. 
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C’est  peut-être  même  en  pratique  une  erreur 
des  plus  funestes  de  ne  vouloir  reconnaître  îes 
vices  scropliuleux,  vénérien,  scorbutique,  que 
lorsqu’ils  affectent  les  parties  qu’ils  ont  coutume 
d’altérer. Des  observations  infiniment  nombreuses 
ont  prouvé  que  ces  memes  parties  n’avaient  pas 
été  affectées  dans  des  sujets  qui  étaient  évidem¬ 
ment  morts  des  ravages  que  l’un  ou  l’autre  de 
ces  vices,  seul  ou  réuni,  avait  fait  dans  des  vis¬ 
cères  essentiels  à  la  vie. 

Enfin ,  quand  je  considère  qu’on  trouve  clans 
ceux  qui  sont  morts  des  maladies  dont  je  viens  de 
parler ,  îes  mêmes  altérations  que  dans  les  per¬ 
sonnes  atteintes  des  écrouelles,  et  dans  des  or¬ 
ganes  divers,  je  ne  puis  m’empêcher  de  regarder 
le  vice  scropliuleux  comme  la  cause  principale  et 
la  mieux  reconnue  de  ces  maladies  héréditaires, 
sans  prétendre  nier  l’existence  de  quelque  autre 
cause,  particulièrement  celle  du  vice  herpétique 
qui  lui  est  souvent  réunie,  comme  divers  faits 
nous  Font  confirmé.  Les  antres  vices  dans  les 
maladies  héréditaires  ne  sont  jamais  aussi  connus , 
et  si  leur  existence  est  démontrée  par  quelques- 
uns  de  leurs  signes,  ils  ne  paraissent  guère  sans 
être  réunis  aux  vices  scrophuleux  et  herpé¬ 
tique. 

Mais,  dira -.t- on,  l’asthme,  Fhydropisie  ,  la 
goutte,  la  pierre,  qui  sont  des  maladies  coin- 
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mîmes  dans  quelques  familles ,  et  qui  sont  souvent 
héréditaires,  pourraient-elles  provenir  de  la  même 
cause,  ou  du  moins  y  participer  de  quelque 
manière?  Cela  ne  parait  pas  aussi  évident  d’a¬ 
bord,  parce  que  leur  transmission  dans  les  fa¬ 
milles,  des  pères  aux  enfans  ,  n’est  pas  aussi  fré¬ 
quente  ,  quoiqu’elle  le  soit  beaucoup  ,  ensuite 
parce  qu’elles  n’ont  pas  si  souvent,  avec  le  vice 
serophuîeux,  des  rapports  aussi  immédiats,  ou 
du  moins  qui  le  soient  d’une  manière  aussi  appa¬ 
rente. 

Cependant  il  n’est  pas  rare  d’observer,  dans 
ces  maladies,  que  la  gélatine  et  l’albumine  sont 
plus  ou  moins  épaissies  ou  altérées  d’une  autre 
manière,  comme  cela  arrive  dans  d’autres  mala¬ 
dies  héréditaires.  Qui  ne  sait  que  l’asthme  est  or¬ 
dinairement  occasioné  par  une  copieuse  quan¬ 
tité  de  matières  muqueuses  sécrétées  par  la  mem¬ 
brane  qui  revêt  la  face  interne  des  canaux  aériens; 
qu’il  est  aussi  occasioné  par  des  concrétions 
du  poumon  ,  par  des  engorgemens  des  glandes 
lymphatiques  en  général  ,  et  bronchiques  en 
particulier  ;  souvent  cette  maladie  se  trouve 
en  même  temps  réunie  à  des  vices  de  configu¬ 
ration  de  la  charpente  osseuse  ,  et  au  refoule¬ 
ment  du  diaphragme  dans  la  poitrine  ,  par  l’intu¬ 
mescence  des  viscères  abdominaux  ,  d’où  résulte 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  et  continue  des 
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poumons  et  par  conséquent  la  difficulté  de  respi¬ 
rer,  surtout  lorsqu’à  ces  causes  permanentes,  il 
s  y  en  joint  d’autres  passagères  qui  constituent 
principalement  l’asthme.  Or,  alors  le  cœur  étant 
plus  ou  moins  comprimé  ,  des  palpitations  ont 
lieu  et  quelquefois  des  syncopes. 

Qui  ne  sait  qu’en  général  on  trou  ve  chezceuxqui 
périssent  d’hydropisie  des  engorgemens ,  des  en- 
durcissemens  gîuiineux  ,  gélatineux,  albumineux 
dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie  et  autres 
organes,  et  surtout  à  l’ouverture  du  corps  de 
ceux  qui  ont  péri  d’une  hydropisie  héréditaire  ; 
car  il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y  en  ait  de  celte 
espèce. 

On  a  signalé  surtout  l’hydropisie  du  cerveau  ou 
l’hydrocéphale,  comme  maladie  de  famille.  Les 
enfans  en  meurent  souvent,  et  s’ils  survivent, 
quelquefois  la  disposition  à  l’hydropisie  con¬ 
tinuant  d’exister,  au  lieu  de  l’hydrocéphale, 
ces  individus  meurent  de  l’hvdrothorax  ou 
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de  l’ascite,  souvent  après  avoir  procréé  des 
enfans  qui  sont  aussi  morts  d’hydropisie.  De 
sorte  qu’une  maladie  qui  n’était  que  de  famille 
est  devenue  héréditaire.  A  ces  hydropisies,  fré¬ 
quemment  sont  réunis  les  vices  rachitiques  et  des 
symptômes  scrophuleux  et  dartreux. 

De  plus ,  l’albumine ,  dans  les  hydropisies  en  gé¬ 
néral  ?  et  dans  l’héréditaire  plus  particulièrement 
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encore,  est  concrète  et  forme  des  corps  polypenx 
dans  les  cavités  du  cœur,  dans  celles  des  vaisseaux 
sanguins,  des  veines  surtout.  Ainsi  l’hydropisie 
héréditaire  est  l’effet  fréquent  d’un  vice  qui  con¬ 
crète  l’albumine  et  qui  en  sépare  la  sérosité  ;  cause 
semblable  à  celle  que  nous  avons  reconnue  dans 
plusieurs  autres  maladies  héréditaires  dont  nous 
avons  parlé. 

Mais  la  goutte,  la  pierre  (i),  qui  sont  des  mala¬ 
dies  communes  dans  quelques  familles  ,  qui 
attaquent  quelquefois  le  même  individu  à  la 
fois,  ou  qui  se  succèdent  l’une  à  l’autre,  ou 
l’une  existant  dans  quelques  -  uns  de  ces  in¬ 
dividus  ,  et  l’autre  dans  quelques  autres  ;  la 
goutte  et  la  pierre ,  dis  je,  pourraient-elles  prove¬ 
nir  d’une  cause  semblable  à  celle  qui  donne  lieu 
aux  autres  maladies  héréditaires? 

ïl  est  certain,  quant  à  la  goutte,  qu’on  la  re¬ 
connaît  souvent  dans  ceux  qui  sont  atteints  des 
signes  du  rachitisme  scrophuleux ,  qui  est  de 
toutes  les  maladies  héréditaires  celle  qui  est  la  plus 
commune,  ou  du  moinsla  mieux  reconnue.  Les  ex - 

(i)Morgagni(dfeSW.  etcaus.  morior.Epist .  anat.  med.  IP',  art.  4), 
rapporte  l’histoire  d’un  homme  atteint  de  la  pierre,  comme  son 
oncle  paternel ,  qui  périt  d’apoplexie  comme  son  père.  Il  réunissait 
ainsi  en  lui  deux  maladies  héréditaires.  On  trouvera  dans  cet  ou¬ 
vrage  de  Morgagni  et  dans  l’épitre  citée  particulièrement  ,  di¬ 
vers  laits  importans  relatifs  à  l’histoire  des  maladies  hérédi¬ 
taires. 
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trémités  des  os  des  goutteux  formant  les  articu¬ 
lations  sont  gonflées,  et  leur  substance  est  tantôt 
ramollie  et  tantôt  plus  cassante ,  comme  le  sont  les 
os  des  rachitiques. 

On  peut  encore  dire  qu’en  général  les  os  des 
goutteux  perdent  de  leur  poids,  à  proportion 
que  les  congestions  arthritiques  sont  considéra¬ 
bles  ,  comme  si  elles  étaient  formées  de  la  subs¬ 
tance  qui  aurait  dû  se  porter  dans  les  os  en  géné¬ 
ral,  et  qui  n’en  serait  détournée ,  pour  se  porter 
dans  ou  autour  des  articulations. 

La  goutte  et  le  rachitisme  ont  donc  des  rap¬ 
ports  qu’on  ne  peut  méconnaître. 

Mais  la  pierre  en  a-t-elle  avec  la  goutte?  L’une 
et  l’autre  sont  formées  par  des  congestions  dont 
une  matière  mucoso-albumineuse  plus  ou  moins 
concrète  fait  en  quelque  manière  le  canevas,  et 
auxquelles  sont  réunies  d’autres  substances  dont 
plusieurs  ont  encore  quelques  rapports  avec  elle. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  relativement  à  l’observa¬ 
tion  médicale ,  c’est  que  la  goutte,  la  pierre,  dans 
les  voies  urinaires,  les  calculs  biliaires,  surviennent 
souvent  au  même  individu  ,  comme  les  médecins 
de  tous  les  temps  font  observe,  et  comme  nous 
l’observons  tous  les  jours;  ils  y  ont  encore  com¬ 
pris  l’asthme  ,  qui  en  effet  s’y  réunit  souvent  pour 
se  terminer  lui-même  par  l’hydropisie  de  poitrine. 


I 
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ARTICLE  II  T. 

4 

Ne  paraîtrait-il  pas,  d’après  ce  qui  a  été  dit, 
que  les  maladies  héréditaires  lien  tient  primitive¬ 
ment  plus  ou  moins  du  vice  scrophuleux;  mais 
après  ce  vice  bien  reconnu  ne  peut-on  pas  aussi 
considérer  le  vice  dartreux  ou  hépatique  comme 
celui  qui  se  répand  le  plus  dans  les  familles  et  qui 
s y  propage  ensuite  comme  par  une  espèce  d’hé¬ 
rédité  ?  Les  observations  semblent  le  prouver 
d’une  manière  si  évidente ,  qu’on  ne  peut  avoir 
aucun  doute  à  cet  égard.  Une  remarque  qu’on 
peut  faire  encore  ,  c’est  que  les  enfans  des  pères 
dartreux  chez  lesquels  l’existence  du  vice  scro- 
phuleux  n’était  pas  démontrée ,  sont  non  seule¬ 
ment  atteints  de  dartres  comme  eux ,  mais  que 
communément,  ils  ont  de  plus  des  symptômes 
scrophuleux  bien  évidens.  Ainsi  lesscrophules  se 
sont  réunies  aux  dartres ,  ou  le  virus  scrophu¬ 
leux  qui  était  en  eux  s’est  développé.  On  pourrait 
en  dire  autant  à  l’égard  du  vice  scrophuleux  avec 
lequel  le  dartreux  se  réunit  plutôt  ou  plus  tard; 
mais  cela  n’est  peut-être  pas  aussi  commun. 

Le  scorbut  peut  être  considéré  comme  une 
maladie  de  famille  et  même  comme  héréditaire  ; 
de  famiile,  parce  qu’il  en  attaque  souvent  tous, 
ou  la  plupart  des  individus.  Il  est  vrai  que  presque 
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toujours,  c’estqu’ils  habitent  le  meme  lieu  hu¬ 
mide  et  chaud,  ou  dont  la  température  est  va¬ 
riable,  ou  parce  qu’ils  se  nourrissent  des  mêmes 
mauvais  alimens.  Si  le  scorbut  est  quelquefois  hé¬ 
réditaire,  ou  plu  tôt  s’il  le  paraît,  c’est  souvent  uni¬ 
quement  parcequelesenlans  continuent  d’être  ex- 
posésauxcausesqui  donnent  le  scorbut,  et  encore 
alors  il  est  plus  fort  que  celui  des  pères.  Je  ne  nie 
cependant  pas  que  le  scorbut  ne  puisse  se  trans¬ 
mettre  par  succession  dans  les  familles,  et  deve¬ 
nir,  ainsi  que  le  vice  scrophuleux  et  herpétique, 
la  cause  de  quelque  maladie  héréditaire. 

On  pourrait  peut-être  en  dire  autant  des  autres 
maladies  qui  se  montrent  à  la  peau;  la  gale,  l'éry¬ 
sipèle  ,  les  petites  véroles,  les  rougeoles ,  qui  lais¬ 
sent  dans  la  lymphe  ou  dans  le  sang,  lorsqu’elles 
m’ont  pas  eu  leur  cours  bien  libre  et  bien  régu¬ 
lier,  une  qualité  délétère  qui  les  altère,  lés  dis¬ 
pose  aux  maladies  de  famille  et  aux  maladies  hé¬ 
réditaires  d’une  manière  moins  prononcée  que 
les  scrophules  et  les  dartres. 

Quant  à  la  goutte  et  au  rhumatisme,  maladies 
qui  ont  un  si  grand  rapport  entre  elles,  on  ne 
peut  douter  qu’elles  ne  soient  de  famille,  et 

même  héréditaires.  Qui  ne  connaît  des  familles 

\ 

nombreuses  dont  tous  les  individus  ,  ou  du  moins 
la  plupart  d’entre  eux  en  sont  atteints,  et  com¬ 
bien  aussi  de  familles  n’y  a-t-il  pas  dont  les  en  fans 


(  4  7  ) 

ont  presque  successivement  la  goutte  pendant 
plusieurs  générations?  Il  en  est  chez  qui  cette 
disposition  est  bien  reconnue  dans  les  villes  qu’ils 
habitent;  j’en  connais  plusieurs  à  Paris  qui  sont 
célèbres  par  cette  espèce  d’hérédité. 

Telles  sont  les  maladies  de  famille  et  hérédi¬ 
taires  qu’on  peut  regarder  comme  les  plus  sim¬ 
ples  et  primitives.  Nous  les  avons  nommées  dans 
l’ordre  où  elles  nous  ont  paru  les  plus  susceptibles 
de  cette  espèce  de  prérogative. 

Mais  ces  maladies,  surtout  le  vice  scrophuleux 
et  herpétique,  peuvent  étrè  considérées  comme 
la  source  d’autres 'maladies  particulières  de  fa¬ 
mille  et  héréditaires,  relativement  à  leurs  divers 
sièges  et  relativement  aussi  au  concours  d’autres 
causes  qui  peuvent  les  rendre  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  ou  les  faire  développer  plutôt  ou  plus  tard  ; 
telle  que  le  rachitisme,  la  phthisie  pulmonaire, 
l’épilepsie  et  autres  maladies  du  cerveau  ,  surtout 
avec  mauvaise  conformation  du  crâne,  fhvdro- 
pisie ,  l’asthme,  la  goutte  et  enfin  la  pierre,  etc. 

Mais  pourquoi ,  si  les  maladies  héréditaires 
ou  de  famille  proviennent  d’une  cause  semblable, 
ou  à  peu  près  semblable,  ne  se  développent  elles 
pas  toutes  aux  memes  époques  de  la  vie?  Il  est  en 
physique  et  en  médecine  surtout ,  une  multitude 
de  faits  bien  reconnus  dont  on  ne  peut  donner 
une  raison  satisfaisante,  et  ceux-ci  sont  bien  de  ce 
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nombre  (i) ,  ce  quii  y  a  de  certain,  c’est  que 
l’hydropisie  de  la  tête  ou  l’hydrocéphale  de  fa¬ 
mille  est  commune  aux  enfans  du  premier  âge  (2); 


(1)  On  ne  peut  rendre  raison  de  ces  faits,  mais  on  ne  peut  les  ré¬ 
voquer  en  doute.  Nullum  ,  dit  M.  Forestier.  ,  sui  characteris  in~ 
dicium  prœbens  quiêpit  et  quasi  dormipit  per  plures  annos  manens 
absque  ullo  affectu  sensibili  ,  et  posteà  se  subito  manifestât 
ubi  requisitæ  concurrunt  conditiones  ut  latens  sopitus  et  silens 
îale  principium  actuosum  reddatur.  Forestier  ,  Dissert,  citée. 

(2)  Note  du  traducteur  italien.  Le  spina-bifida  ou  hydrorachis, 
est  aussi  fre'quent  dans  les  fétus.  Quelquefois  il  est  compliqué 
ddiydrocéphale  interne.  J’ai  ouvert  des  cadavres  d’enfans  où  j’ai 
trouvé  l’une  et  l’autre  maladies  dans  des  cas  d’hydrocéphale  interne; 
j’ai  trouvébeaucoupdelymphe  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  et 
une  quantité  considérable  deceliquide  dans  les  ventricules  latéraux 
du  cerveau  qui  en  étaient  fortement  dilatés.  Les  spina-bifida  que  j’ai 
observés  avaientleur  siège  le  plussouvent  dansla  région  lombaire  et 
contenaient  des  quantités  diverses  de  sérosités.  Le  dernier  que  j "ai 
vu  en  contenait  à  peine.  En  voici  l’histoire  : 

Le  29  septembre  1788 ,  je  reçus  à  la  salle  d’anatomie  de  l’hôpital 
de  Sainte-Marie-des-Innocens ,  le  cadavre  d’un  enfant.  Au  bas  de 
la  région  lombaire ,  vis-à-vis  la  lame  postérieure  des  deux  dernières 
vcrtèbreslombaires,  et  sur  toute  la  convexité  de  l’os  sacrum  ,  onsen- 
tait  manifestement  le  défaut  de  la  lame  cartilagineuse  qui ,  dans  les 
sujets  de  cet  âge  ,  complète  la  portion  annulaire  en  réunissant  en 
arrière  les  masses  latérales  des  vraies  et  des  fausses  vertèbres.  Surla 
région  du  coccix  on  voyait  une  petite  éminence  molle,  couverte 
d’une  cicatrice  à  son  sommet,  reste  d’un  prolongement  delà  lon¬ 
gueur  de  six  travers  de  doigt ,  que  le  sujet  portait  dans  cette  même 
région  quand  il  fut  remis  à  l’hôpital,  et  que  deux  mois  et  demi 
avant  la  mort  on  avait  lié  à  une  certaine  distance  de  la  base  et  puis 
retranché.  Ayant  ouvert  les  tégumens  dans  toute  l’étendue  de  la 
maladie,  je  trouvai  la  séparation  dont  je  viens  de  parler.  La  goutière 
qui  résultait  de  cette  disposition  contenait  l’extrémité  de  la  moelle 
épinière  avec  le  prolongement  des  méninges  qui  raccompagnent  ;  il 
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Que  les  convulsions  sont  un  effet  très-fréquent 
de  la  dentition  laborieuse. 

Que  la  formation  des  écrouelles  au  cou  survient 
ordinairement  vers  l’âge  de  sept  ans,  ou  quel¬ 
quefois  au  moment  de  la  puberté ,  époques  aux¬ 
quelles  les  affections  épileptiques  se  manifestent 
aussi  ordinairement,' 

Que  la  phthisie  pulmonaire  scrophuleuse  de 
famille  enlève  les  individus  depuis  1  âge  de  dix- 
huit  jusqu’à  trente-trois ,  trente-quatre  ans,  el  plus 
tard  quelquefois  ;  car  des  enfans  sont  morts  de 
cette  maladie  avant  leurs  pères,  qui  en  ont  ensuite 
également  péri  (i); 


y  avait  sous  la  dure-mere  une  petite  quantité'  de  lymphe.  La  queue 
à  cheval  s’étendait  jusqu’au  prolongement  cutané  de  la  tumeur  ex¬ 
terne  qui  avait  été  détruit  par  la  ligature.  Les  muscles  sacro-lom¬ 
baires  et  le  long  dorsal  s’étendaient  au«si  à  ce  meme  prolongement 
et  lui  communiquaient  quelques  mouvemons.  Tous  les  os  de  ce  sujet 
étaient  ramollis  par  le  vice  rachitique.  Le  cerveau  avait  moins  d^ 
consistance  que  d  ns  l’état  naturel.  Les  poumons  étaient  sains,  mais 
les  bronches  étaient  remplies  d’une  humeur  visqueuse.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  engorgées,  endurcies,  et  quelques-unes 
même  suppuraient  ;  le  cœur  était  mou  et  les  oreillettes  ,  surtout  la 
droite,  remplies  de  lymphe  concrète.  Le  vice  scrophuleux  était  donc 
très-évident. 

Quelques  enfans  vivent  quelque  temps  avec  le  spina-bifida.  On  a 
vu  il  y  a  quelque  temps  au  grand  hôpital  de  Sainte-Marie-Nouvelle , 
une  jeune  fille  qui  parvint  à  l’àge  de  dix  à  onze  ans,  malgré  cette  ma¬ 
ladie  ,  et  qui  mourut  d’une  fièvre  maligne. 

(i)  J’ai  cité  plusieurs  de  ces  exemples  dans  mes  Observations  sur 
la  phthisie  pulmonaire  ,  entr’autres  celui  de  madame  la  comtesse 
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Que  des  individus  d’une  même  famille  sont 
morts  de  vomissemens  ,  et  que  dans  l’estomac  de 
l’un  d’eux  (le  seul  dont  le  cadavre  ait  été  ouvert), 
on  a  trouvé  des  altérations  qu’on  pouvait  rappor¬ 
ter  au  vice  stéatomateux  (i)  ; 

Que  l’hydropisie  soit  de  poitrine,  soit  abdo¬ 
minale  ,  et  l’anasarque  qui  est  un  effet  fréquent 
des  engorgemens  stéatomateux  des  poumons  et 
des  viscères  abdominaux ,  fait  périr  les  individus 
depuis  quarante  jusqu’à  soixante  ans  ; 

Que  l’apoplexie,  la  paralysie,  font  également 
mourir  vers  cel  âge,  et  plus  tard  encore,  rare¬ 
ment  auparavant.  Ainsi  ces  maladies  surviennent 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  la  nais¬ 
sance,  quoiqu’il  n’y  ait  rien  d’absolument  constant, 
puisque  tant  d’exceptions  contraires  à  cette  règle 
ont  été  observées,  et  que  d’ailleurs  l’intensité  di¬ 
verse  des  causes  de  ces  maladies  peuvent  détermi¬ 
ner  les  unes  plutôt  que  les  autres.  Cependant  le 
résultat  général  n’esl  pas  moins  digne  d’être 
remarqué  (2). 


deGisors,  qui  est  morte  de  cette  maladie  plusieurs  années  ayant 
que  madame  la  duchesse  de  Nivernois  en  mourut  également. 

(1)  Morgagni,  de  sed.  et  caus.  merbor.  ,Epist.  XXX,  art.  2. 

(2)  Plusieurs  personnes  qui  ont  connu  les  deux  frères,  MM.  d«* 
Jjacurne  de  Sainte-Palaye  ,  savent  qu’ils  sont  devenus  bossus  à  un 
âge  avance'  et  presque  à  la  même  époque,  Que  de  choses  iaex~ 
plicabies  ! 
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Mais  de  quelle  nature  est  le  vice  scrophuleux 
lui-même y  qui  occasione  des  maux  héréditaires 
qui  nous  paraissent  si  divers?  Ici  les  difficultés  se 
multiplient  ,  comme  cela  arrive  à  proportion 
qu’on  veut  approfondir  quelque  point  de  doc¬ 
trine,  et  surtout  dans  l’art  de  guérir.  Nous  ne 
connaissons  pas  mieux  la  nature  du  vice  scrophu¬ 
leux  que  celle  du  vice  vénérien  ,  dartreux,  scor¬ 
butique  et  autres  (i);  nous  ne  les  connaissons  que 


(i)FerNEL  s’est  contenté  de  dire ,  â  l’égard  delà  cause  de  la  pro¬ 
pagation  dn  vice  de  l’éléphantiasis:  Tanta  est  diainœ  illius  pxocrea- 
tricis  Jacultatis  energia  ,  ut  inséminé  intemperato  ac  prorsus  impuro 
consistens ,  corporis partes  fingat.  [Pathol,  de  éléphant ,  cap.  XIX, 
première  colonne,  édit.  Paris  ,  1579).  —  Bâillon  disait  à  ce 
sujet  ,  avec  beaucoup  de  réserve  :  Semini  enim  nescio  quœ 
vis  impressa  est ,  quœ  ut  valet  ad  speciern ,  iia  latenter  mor - 
bosarn  diathesin  depehit  et  Iransfundit  :  eaque  vis  insita  est 
tanquarn  tradux  ,  ut  ex  macrocephahs  macrocephali  generen- 
iur.  (Opéra  omnia ^  t.  III,  p.  267.  Consil.  med.  lib.  II ,  consil.  L. ) 
mEdmundde  MeARA  ,  médecin  irlandais  ,  critique  injuste  de  l’im¬ 
mortel  Thomas  Willis,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Histoire 
del’Anat.  t.  III,  p.  3oo,  et  dans  l’article  Richard  Lower,  p.  3o2,  se 
contente  d’attribuer  la  cause  de  ces  maladies  héréditaires  à  une  ma- 
tière  crasse,  épaisse,  hétérogène,  dans  le  sang  et  dans  la  liqueur 
prolifique;  explication  insignifiante  sans  doute;  mais  ce  médecin 
croyait  qu’en  détruisant  cette  cause  on  empêche  la  transmission  des 
maladies  des  pères  aux  enfans.(Edm.  deMeara,  de  Pathologia  here - 
ditaria ,  in- 16.) — Montaigne,  qui  admettait  les  maladies  héréditaires, 
croyant  tenir  la  goutte  de  son  père,  s’est  amusé  à  plaisanter  sur 
des  explications  bizarres  que  les  médecins  donnaient  delà  transmis¬ 
sion  des  maladies  des  pères  aux  enfans.  Tout  cela  ne  fait  que  prouver 
que  l’on  ne  peut  très-souvent  donner  une  bonne  explication  d’un  fait 
bien  reconnu;  mais  heureusement  qu’elle  n’est  pas  nécessaire  pour 
parvenir  à  une  bonne  pratique. 


(  ^  ) 

par  leurs  effets;  les  ouvertures  des  corps  ont 
offert  plusieurs  fois  aux  anatomistes  les  mêmes 
altérations  des  parties  dans  ceux  qui  étaient  morts 
du  vice  vénérien  bien  reconnu,  que  dans  ceux 
qui  avaient  eu  de  véritables  scrophules.  On  sait  que 
le  vice  syphilitique  dégénéré,  non  traité  ou  mal 
traité,  a  été  suivi  de  l’affection  scrophnleuse;  et 
c’est  d’après  ces  observations  tant  de  fois  réitérées, 
que  des  médecins  anciens  et  modernes  n’ont  pas 
balancé  de  proposer  le  même  remède  tant  pour 
le  traitement  du  vice  scrophuleux  que  pour  le 
vénérien  :  Lues  venerea  et  striïmœ  et  elephas  ^ 
aliquid  habent  cognatum  P  dit  Bâillon  dans  quel¬ 
ques  endroits  d@  ses  ouvrages ,  et  dans  d'autres  : 
j4ffuies  sunt  lues  venerea ,  strumœ  et  elephas. 
Àstruc  a  également  établi  que  le  vice  scrophuleux 
était  souvent  un  vice  syphilitique  dégénéré,  et 
Bouvart,  Baader,  Lalonette  père  et  autres  habiles 
médecins  et  chirurgiens  ont,  dans  ces  derniers 
temps,  fourni  de  nouvelles  preuves  à  cette  opi¬ 
nion  qui  les  a  plusieurs  fois  dirigés  dans  une  heu¬ 
reuse  pratique. 

On  a  eu  à  Paris ,  il  y  a  une  cinquantaine 
d’années,  une  preuve  trop  remarquable  de  la 
dégénérescence  du  vice  vénérien  en  vice  stéa~ 
tomateux  et  rachitique  ,  pour  ne  pas  les  rap¬ 
peler  ici. 

On  fut  frappé  du  nombre  considérable  d’en- 


) 
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fans  qui  étaient  atteints  d’engorgemens  dans  les 
viscères  abdominaux,  qui  avaient  la  tète  grosse  et 
difforme,  des  courbures  de  l’épine,  des  déviations 
des  membres,  du  rétrécissement  delà  cavité  de 
la  poitrine,  et  dont  quelques-uns  périssaient 
de  phthisies,  de  convulsions  ou  restaient  stupides. 
On  remarqua  dans  le  corps  de  quelques-uns  cle 
ces  enfans  ,  des  engorgemens  des  glandes  lym¬ 
phatiques  du  bas  du  visage,  du  cou,  des  ais¬ 
selles  ,  des  aines ,  et  enfin  on  découvrit  dans 
quelques-uns  d’eux  des  pustules  à  la  peau  ,  des 
chancres  aux  lèvres,  aux  parties  de  la  généra¬ 
tion;  et  comme  la  plupart  de  ces  enfans  avaient 
été  nourris  à  la  campagne,  on  ne  douta  pas  qu’ils 
n’eussent  contracté  de  leur  nourrice  la  cause  de 
leurs  maux.  On  apprit  qu’un  grand  nombre  de 
ces  enfans  avaient  été  nourris  à  Montmorency  et 
lieux  voisins;  le  gouvernement  crut  devoir  y 
envoyer  deux  médecins  pour  découvrir  la  cause 
du  mal  et  pour  l’arrêter,  s’il  était  possible,  dans 
son  cours.  MM.  Morand  père  etLassonne,  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  sciences ,  furent  chargés 
de  cette  commission.  Ils  découvrirent,  dans  les 
nourrices,  des  traces  du  vice  vénérien  plus  ou 
moins  dégénéré  :  un  grand  traitement  fut  admi¬ 
nistré  ,  et  les  nourrices  devinrent  saines  et  ca¬ 
pables  de  fournir  dans  la  suite  un  meilleur  lait 
à  leurs  nourrissons.  Ainsi  le  mal  fut  arrêté  dans 


(  54) 

sa  source.  La  plupart  des  en  fans  furent  traités 
avec  les  mercuriaux  réunis  aux  anti-scorbutiques, 
et  ceux  dont  le  mal  n’était  pas  trop  ancien  ou  chez 
qui  il  n’avait  pas  fait  de  grands  progrès  guérirent  ; 

leurs  membres  même  se  redressèrent.  Mais  ceux 

v  _  # 

qui  ne  furent  pas  bien  guéris,  et  qui  cependant 
dans  la  suite  contractèrent  le  mariage,  n’engen¬ 
drèrent-ils  pas  des  enfans  qui  furent  malades 
comme  eux  et  encore  pire?  Cela  est  hors  de 
doute  ,  et  ce  qui  est  encore  très-probable  ,  c’est 
que  la  nature  de  leur  maladie  aura  été  d’autant 
plus  difficile  à  connaître  que  le  vice  vénérien  ne 
se  sera  pas  manifesté  aux  parties  de  la  généra¬ 
tion. 

Ce  qui  arrive  à  l’égard  de  ces  maladies  par  ori¬ 
gine  rachitiques,  phthisiques,  maniaques,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  n’a-t-il  pas  tous  les  jours  lieu  à 
l’égard  de  plusieurs  de  ceux  qui  nous  consultent^ 
qui  savent bierrque  leurs  pèresontété  atteints  des 
maux  qui  les  affligent,  mais  qui  en  ignorent  la 
première  cause  ? 

A  combien  de  pays  cette  observation  ne  se- 
rait-elle  pas  applicable  !  n’y  en  a-t-il  pas  dans 
lesquels  les  espèces  dégénèrent  par  une  pareille 
cause  plus  ou  moins  prononcée?  On  est  généra¬ 
lement  persuadé  que  cela  est  arrivé  dans  diverses 
contrées  d’Espagne,  etplusieurs  médecins  habiles 
de  celte  nation  m  ont  dit  avoir  cette  opinion  : 


* 


\ 
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il  n’est  pas  de  pays  où  on  observe  pins  de 
rachitiques  ,  de  phthisiques  ,  d’épileptiques  et 
même  de  maniaques;  c’est  un  fait  constant  (1). 
Nous  pourrions  citer  en  France  des  lieux  où 
ces  maux  abondent;  d’abord  les  grandes  villes 
où  ils  sont  proportionnellement  plus  communs, 
Paris,  Lyon  ,  Orléans,  Béziers  ,  etc, ,  etc. 

Une  ville  du  département  du  Tarn ,  dont  j’ai  déjà 
parlé,  et  qui  est  pleine  de  ces  divers  maux,  tenant 
plus  ou  moins  des  scrophules,  a  été  primitive¬ 
ment  infectée  par  deux  ou  trois  mauvais  mariages. 
Des  en  fans  qui  en  sont  issus  se  sont  mariés  en¬ 
semble  ;  ils  ont  procréé  des  enlans  qui  ont  été 
atteints  des  mêmes  maux ,  d’épilepsies ,  de  ma¬ 
nies,  avec  des  signes  extérieurs  du  vice  scro- 
phuleux  ,  herpétique  ,  rachitique  ;  ainsi  les 
maux  héréditaires  s’y  sont  successivement  mul¬ 
tipliés. 

Ces  exemples  confirment  de  plus  en  plus  com¬ 
bien  il  serait  utile  de  veiller  aux  mariages  pour 
ne  pas  en  laisser  contracter  d’aussi  funestes  à  la 
propagation  des  belles  races  d’hommes  :  Qu  'cim 
prœclarè  humano  generi  consultum  videretur  9 
disait  Frenel,  si  soli  parentes  bene  habiti  atque 


(i)  M.  d’Aranda  ,  ambassadeur  d’Espagne ,  m’a  souvent  dit 
qu’il  faudrait  faire  faire  une  quarantaine  médicale  à  une  grande 
partie  des  habitans  de  quelques  provinces  d’Espagne. 
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sam  ,  liberis  operam  darent  (  1  )  ;  mais  enfin  ,  quand 
cela  n’a  pas  été  fait,  ce  qui  n’est  malheureuse¬ 
ment  que  trop  commun  ,  il  faut  du  moins  s’oc¬ 
cuper  non  seulement  à  guérir,  mais  même  à 
prévenir,  par  un  bon  traitement  chez  les  en- 
fans  ,  les  maux  auxquels  ils  sont  dévoués  en 
naissant,  et  divers  faits  de  pratique  bien  cons¬ 
tatés  annoncent  qu’on  peut  y  réussir  (2). 

ARTICLE  IV. 

1 Sur  le  Traitement  préservatif  et  curatif  des 
Ma  la  die  s  héréditaires . 

Ces  remarques  générales  sur  les  maladies  hé¬ 
réditaires  ,  nous  ont  conduit  à  des  résultats  utiles 
de  clinique.  Nous  allons  en  donner  un  simple 
précis. 

Les  vices  vénérien  scrophuleux  ,  dartreux , 


(1)  De  causis  morborum ,  lib.  I ,  çap.  XI.  —  C’est  par  cette 

raison  que  Louis  Mercatus  défendait  surtout  que  des  parens  issus 
d’un  tel  sang,  se  mariassent  ensemble.  Parentes  duo  ex  eademfami- 
lia  descendentes  nunquam  connubio  jungi  debent  (De  morb  .heredit ad 
calcem  operum,  t.  II,  p.  68l.)  \ 

Ce  ne  sont  pas  les  parens  seuls  qui  ne  doivent  passe  réunir  par  les 
liens  du  mariage ,  mais  tous  les  individus  malsains. 

(2)  yln  morbus  hereditarius  est  sanabilis  :  affirmât.  Pari  s  iis , 
in- 4°,  1713,  Præside,  j^ic.^Leroy-de-Saint-Aignan,  Respond. 
Cosnier. 
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scorbutique,  arthritique,  existant  séparément  ou 
quelques-uns  d'eux  étant  réunis,  il  faut  d’abord 
diriger  toute  son  attention  pour  découvrir  si  on 
peut  réellement  rapporter  la  maladie  héréditaire 
à  l’une  de  ces  causes  seulement  ou  à  plusieurs  , 
pour  leur  opposer  un  traitement  simple  ou  com¬ 
biné.  Parlons  d’abord  du  traitement  du  rachi¬ 
tisme  qui  provient  le  plus  généralement  de  ces 
causes  ,  et  qui ,  à  son  tour  ,  peut  être  considéré 
comme  la  cause  fréquent^  ou  concomiltante 
d’autres  maladies  héréditaires;  en  effet,  non  seu¬ 
lement  il  consiste  dans  des  difformités  extérieures, 
le  renversement  de  la  taille ,  la  courbure  des 
membres,  la  mauvaise  configuration  de  la  tête, 
de  la  poitrine,  du  bassin  ,  mais  encore  dans  des 
vices  de  construction  des  parties  osseuses  qui 
peuvent  altérer  la  structure  des  organes  inté¬ 
rieurs;  aux  altéralions  des  os  dans  le  rachitisme, 
sont  presque  toujours  réunis  les  engorgemens 
stéalomateux  de  la  lymphe ,  comme  dans  les 
vrais  scrophules.  Or  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  grandes  difformités  rachitiques  qui  sont  hé¬ 
réditaires  ,  mais  encore  celles  qui  sont  bien  moins 
apparentes,  d’où  résultent  des  maux  infiniment 
nombreux. 

Convaincu  de  l’avantage  des  préparations  mer¬ 
curielles  contre  les  maladies  héréditaires  scro* 
phuleuses,  je  ne  fus  pas  surpris,  au  commence-  » 
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ment  de  ma  pratique,  de  les  voir  prescrire  par 
le  célèbre  Bouvart ,  dans  le  rachitisme.  On  con¬ 
naît  le  grand  usage  qu’il  a  fait  dans  cette  ma¬ 
ladie,  du  sirop  du  docteur  Bellet ,  préparation 
de  ce  genre.  Je  l’ai  d’abord  imité  dans  ma  pra¬ 
tique  dans  cette  sorte  de  cas,  et  j’ai  eu  des  suc¬ 
cès  étonnans:  mais  dans  quelques  circonstances, 
ce  traitement  n’ayant  pas  également  réussi,  j’en 
recherchai  les  causes  et  je  crus  que  cela  pro¬ 
venait  de  ce  que  le  rachitisme  était  plus  ou  moins 
compliqué  du  vice  scorbutique,  soit  que  le  vice 
scropliuleux  eut  ainsi  dégénéré  ,  comme  cela  a  or¬ 
dinairement  lieu  quand  il  est  ancien  ,  soit  que  le 
vice  scorbutique  eût  été  essentiellement  réuni  au 
vice  vénérien  quand  il  avait  été  contracté  (1). 

J’associai  donc  au  remèdeanti  vénérien  les  anti- 
scorbutiques  reconnus:  la  lenteur  et  la  mauvaise 
digestion  ,  la  débilité  des  malades,  me  détermina  à 
y  réunir  les  amers. 


(i)  Le  traducteur  italien  comprend  encore  parmi  les  remèdes 
qu’on  pourrait  utilement  prescrire  contre  le  rachitisme  ,  le  rob 
anti-syphilitique  de  Laffecteur  ,  dont  il  donne  la  composition  : 
mais  comme  elle  ne  nous  paraît  pas  exacte  ,  nous  ne  la  rapporte¬ 
rons  pas  ici,  ni  tout  ce  qui  est  dit  à  l’égard  de  l’usage  intérieur 
du  sublimé  qui  peut  être  utilement  donné  et  sans  danger  quand 
on  sait  bien  le  prescrire  ,  relativement  aux  doses  ,  mais  même  aux 
individus.  Nous  ne  doutons  cependant  nullement  qu’on  ne  puisse 
presque  toujours  le  remplacer  parles  onctions  mercurielles.  Nous 
leur  avons  même  plusieurs  fois  donné  la  préférence  à  eellesavec  le 
0  sublimé  corrosif,  parce  qu’elles  nous  ont  paru  exciter  la  plus  vive 
irritation. 
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Ces  remèdes  furent  prescrits  à  des  proportions 
diverses,  selon  les  circonstances  ;  tantôt  insistant 
sur  les  mercuriaux  seuls,  et  prescrivant  très-peu 
d’anli-scorbutiques;  tantôt  conseillant  ceux-ci  à 
haute  dose,  et  à  peine  réunis  aux  mercuriaux; 
quelquefois  enfin  insistant  beaucoup  sur  les 
amers  (1),  les  bains,  un  exutoire,  un  cautère 


(i)  Ces  remèdes  ont  ètè  prescrits  sous  des  formes  bien  diverses: 
tantôt  on  a  conseille  les  frictions  mercurielles  à  très-petite  dose, 
et  plus  ou  moins  éloignées  et  multipliées,  en  même  temps  que  les 
malades  prenaient  tous  les  jours  le  matin  ,  à  jeûri,  seulement,  ou 
tous  les  soirs  encore,  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  anti-scorbu¬ 
tique  et  quelquefois  de  sirop  amer  ,  ou  du  vin,  ou  poudres,  ou 
pilules  de  même  genre,  avant  dîner. 

On  a  prescrit  d’autres  fois  des  pilules  ouïes  extraits  amers  ,  avec 
quelques  grains  de  mercure  doux,  les  sucs  anti-scorbutiques,  on 
le  sirop,  ou  le  vin,  immédiatement  par-dessus,  ou  en  d’autres 
momens  de  la  journée  on  a  aussi  prescrit  la  solution  de  sublimé 
corrosif  dans  de  l’eau  pure,  mêlée  à  quelque  boisson  adoucis¬ 
sante  ou  dépurative,  de  manière  que  le  malade  prit  depuis  un 
dixième  ou  huitième  de  grain  de  sublimé  jusqu’à  un  demi-grain 
par  jour,  et  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  selon  qu’on  croyait 
devoir  plus  ou  moins  insister  dans  l’usage  des  mercuriaux;  le  vice 
vénérien  étant  plus  ou  moins  prononcé,  on  a  donné  le  sirop  de 
Cuisinier,  à  très-petite  dose,  ainsi  que  celui  de  Bellet ,  et  autres 
sirops  mercuriels,  tous  ces  remèdes  contenant  plus  ou  moins  de 
mercure. 

Réunis  à  l’usage  des  anti-scorbutiques  et  des  amers,  prisa  la  fois 
ou  en  divers  temps  delà  journée ,  cesremèdes  ont  été  efficaces,  mais 
surtoutlorsqu’ils  ont  été  variés  et  prescrits  selon  les  doses  indiquées 
par  la  nature  delà  maladie  et  la  disposition  du  malade.  Aussi  pour 
simplifier  le  traitement  et  éviter  des  erreurs  dans  celui  des  enfans 
surtout ,  on  s’est  permis  de  réunifies  mercuriaux  aux  anti-scorbu- 
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lorsqu’il  devenait  nécessaire ,  et  toujours  une 


tiques  ,  aux  amers ,  dans  une  mixtion  en  forme  de  sirop ,  et  les  avan¬ 
tages  qu’on  a  obtenus  d’un  pareil  remède  tout  informe  qu’il  est 
pbarmaceutiquement ,  n’ont  pas  été  inférieurs  à  ceux  qu’on  avait 
déjà  eus  en  les  prescrivant  séparément.  Ce  n’est  qu’après  l’avoir 
conseillé  à  une  multitude d’enfans ,  et  après  avoir  fait  imprimer  un 
volume  in-S°  plein  de  succès  (a) ,  qu’on  a  remarqué  que  dans  cette 
espèce  de  sirop  il  y  avait  toujours  eu  du  précipité  mercuriel.  On 
l’a  également  reconnu  dans  le  sirop  de  Bellet ,  dans  celui  de  Cuisi¬ 
nier,,  mais  plus  ou  moins  considérable,  quoique  cependant  ces  sirops 
aient  tous  les  jours  des  succès  dans  la  pratique  ;  à  la  vérité  ceux  qui 
les  administrent  ont  le  soin  de  bien  remuer  la  bouteille  toutes  les 
fois  qu’ils  donnent  le  remède;  cependant ,  pour  rendre  leur  usage 
plus  sûr  et  pour  prévenir  toute  sorte  d’inconvénient,  après  avoir 
indiqué  a  M.  Bouillon  Lagrange  tous  les  ingrédiens  que  je  dési¬ 
rais  faire  entrer  dans  la  confection  du  sirop  mercuriel  anti-scorbu¬ 
tique  amer,  cet  habile  chimiste  a  bien  voulu  donner  une  nouvelle 
manière  de  le  préparer ,  et  il  l’a  fait  connaître  dans  le  Journal  du 
pharmacien  ,  n°  180.  M.  Salmade  a  rapporté  cette  formule  dans  son 
- Traite '  sur  les  maladies  de  la  lymphe  :  nous  la  rapporterons  encore 
ici ,  et  même  simplifiée ,  pour  qu’on  puisse  faire  facilement  ce  sirop 
dont  l’usage  est  aujourd’hui  très-connu,  et  devant  l’être  d’autant 
plus,  qu’on  en  connaîtra  mieux  les  effets,  sans  prétendre  exclure 
l’usage  des  ingrédiens  qui  le  composent  sous  toute  autre  forme  et  à 
des  doses  diverses,  selon  les  circonstances. 

Sirop  anti-scorbutique  dépuratif. 


f  Racines  de  gentiane.  .  .  .  demi-once. 

|  Racines  de  garence  ....  deux  gros. 

%  Quinquina  idem . 

Prenez  /  Raifort  sauvage  .....  demi-once. 

Cresson  de  fontaine.  .  .  .  suffisante  quantité. 

Cochléaria.  ......  idem. 

Sublimé  corrosif  (  muriate 
suroxigéné  de  mercure  ^  •  •  deux  grains. 

On  fait  bouillir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  deux  livre* 


(a)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme,  Paris,  m~8,  1797* 
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bonne  nourriture  et  des  exercices  convenables. 
Et  combien  de  succès  de  ce  genre  n’ai -je  pas 
obtenus  !  Combien  d’enfans  dont  l’épine  était 
fortement  déviée  ou  dont  les  extrémités  commen¬ 
çaient  à  se  courber,  ont  été  évidemment  re- 

O 

dressés?  Combien  d’autres  en  fans'  chez  lesquels 
le  rachitisme  avait  des  effets  plus  bornés  aux  os  du 
crâne,  de  la  poitrine  et  autres  os,  ont  été  parfai¬ 
tement  guéris. 

J’ai  rempli  un  ouvrage  que  j’ai  publié  sur  le 
rachitisme  de  ces  sortes  de  cures  ,  qui  sont 
généralement  connues  à  Paris,  et  surtout  dans 
le  faubourg  Saint-Germain,  où  plusieurs  ont  eu 
lieu  dans  des  familles  bien  intéressantes. 

Je  pourrais  encore  ajouter  que  la  méthode 


d’eau  réduites  à  une;  on  passe  la  décoction,  on  ajoute  une  livre  et 
demie  de  sucre  ou  cassonade  ,  on  clarifie  avec  deux  blancs  d’œufs  ; 
on  fait  cuire  le  mélange  en  consistance  de  sirop  ,  on  le  passe. 

D’une  autre  part  on  pile  dans  un  mortier  les  feuilles  de  cresson , 
de  cocliléaria  et  la  racine  de  raifort;  on  exprime  pour  avoir  six 
onces  de  suc  que  l’on  filtre  à  froid,  on  ajoute  onze  onces  de  sucre 
réduit  en  poudre  grossière ,  on  chauffe  au  bain-marie  jusqu’à  ce 
que  le  sucre  soit  dissous,  on  passe  et  on  ajoute  ce  sirop  au 
premier. 

Enfin  on  fait  dissoudre  le  sublimé  dans  environ  un  gros  d’alcool, 
et  on  le  mêle  exactement  au  sirop. 

Tels  sont  les  ingrédiens  du  sirop  anti-scorbutique  dont  j’ai  fait  un 
si  grand  usage ,  et  telle  est  la  méthode  de  le  préparer  que  M.  Bouil¬ 
lon  Lagrange  a  propesée. 
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que  j’ai  adoptée  pour  le  traitement  des  rachi¬ 
tiques,  par  le  vice  scrophuleux,  a  eu  des  succès 
multipliés;  elle  a  spécialement  été  mise  ensuite  en 
usage  par  d’autres  médecins;  je  dirai  encore  qu’elle 
avait  été  indiquée  par  des  médecins  anciens,  dont 
plusieurs  ont  été  nommés  précédera  me  ni. On  pour¬ 
rait  s’en  convaincre  en  lisant  l’ouvrage  que  je  viens 
de  citer,  et  les  traductions  qui  en  ont  été  données 
en  allemand  et  en  italien,  dans  lesquellesdiverses 
observations  confirmatives  ont  été  rapportées. 
On  y  verrait  aussi  que,  quoique  le  traitement  que 
nous  venons  de  proposer  nous  ait  réussi  dans,  le  ra¬ 
chitisme  par  vice  scrophuleux  ,  nous  avons  aussi 
retiré  des  succès  d’autres  remèdes  dirigés  selon 
la  nature  de  la  cause  de  ces  autres  espèces  de 
rachitisme,  mais  ceux-ci  sont  beaucoup  plus 
rarement  de  naissance  et  moins  souvent  encore 
héréditaires. 

Ce  n’est  cependant  pas  qu’avant  et  depuis  la 
publication  de  nos  observations  sur  le  rachitisme, 
on  n’ait  célébré  généralement  d’autres  remèdes^ 
mais  j’ose  assurer  que  les  décoctions  des  plantes 
apéritives,  de  la  garance,  de  l’éclaire,  du  hou¬ 
blon,  qu’on  a  tant  vantées,  ainsi  que  l’extrait  de 
ciguë  seul  ou  réuni  à  l’opium,  qu’on  conseille 
presque  indistinctement  dans  toute  sorte  de  ra¬ 
chitisme,  ni  les  extraits  d’arum,  de  pulsatile, 
ni  les  sucs  dépurés  de  diverses  plantes  amères, 
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ni  les  préparations  de  baryte  (i)  et  de  plomb, 
ni  les  bains  de  mer,  etc. ,  etc.;  j’ose  assurer,  dis- 
je,  qu’aucun  de  ces  remèdes  n’opère  dans  le 
rachitisme  ,  qui  provient  le  plus  souvent  du 
vice  scrophuleux  primitif  ou  consécutif,  des 
effets  si  efficaces  que  le  traitement  prescrit  par 
Bouvart,  et  que  j’ai  adopté  avec  quelques  chan- 
gemens  relativement  aux  circonstances.  Si  d’au¬ 
tres  remèdes  ont  quelquefois  été  utiles,  c’est  qu’ils 
ont  été  ordonnés  pour  combattre  de  simples 
engorgemens  gélatineux  et  albumineux  (2) ,  sans 
aucun  vice  véritablement  scrophuleux,  et  sans 
doute  qu’alors  leur  usage  a  pu  être  couronné  du 
succès  :  quel  est  le  praticien  qui  n’en  a  pas  eu 
de  ce  genre? 

Le  docteur  Amelung  a  publié  ,  il  n’y  a  pas 


(1)  Nous  connaissons  toutes  les  belles  choses  qu’on  a  dit  de  ce 
remède  contre  les  scrophules  et  le  rachitisme  surtout  ;  mais  nous 
osons  assurer  qu’il  n’a  jamais  produit  en  nos  mains  les  mêmes  effets 
que  le  mercure,  dont  nous  avons  si  souvent  retire'  de  si  heureux 
effets;  la  baryte  a  produit  des  accidens fâcheux. 

(2)  Dans  le  Mémoire  sur  les  maladies  de  V épiploon ,  imprime  dans 
le  volume  de l’Acade'mie  royale  des  sciences  ,  1771,  j’ai  prouve'  qu’il 
y  avait  des  engorgemens  très-divers  parla  substance  dont  ils  étaient 
formés,  et  qu’il  fallait  par  conséquent  des  remèdes  divers  pourles 
détruire;la  chimie  ayant  depuis  répandu  de  nouvelles  connaissances 
sur  les  humeurs  animales,  il  faut  espérer  que  les  médecins  en  pour¬ 
ront  profiter.  Nos  observations  relativement  à  Ja  clinique  n’en  sont 
pas  moins  intéressantes. 
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long-temps ,  quelques  observations  sur  l’heureux 
traitement,  obtenu  par  lui,  des  ulcérés  internes 
et  de  ceux  du  poumon  principalement  qui  cons¬ 
tituent  la  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré  , 
en  employant  le  sel  de  saturne  ét  l’opium,  dis¬ 
sous  dans  une  certaine  quantité  d’eau  distillée  ou 
d’eau  de  fenouil. 

Ce  remède  avait  été  précédemment  recom¬ 
mandé  par  le  docteur  Hildebrand.  Mais  quelque 
respectable  que  soient  ces  autorités,  ainsi  que  celle 
du  célèbre  docteur  Huffeland  quia  fait  aussi  con¬ 
naître  ce  remède  dans  un  journal,  qu’il  prend  la 
peine  de  rédiger  au  milieu  d’une  grande  pra¬ 
tique  ,  nous  pensons  qu’avant  de  croire  à  la  véra¬ 
cité  de  ces  laits  ,  ce  mojen  doit  être  soumis  à 
beaucoup  d’autres  épreuves ,  faites  par  de  vrais 
praticiens.  Les  ulcérations  des  organes  internes 
unè  fois  bien  confirmées,  se  guérissent-elles?  Âhî 
il  ne  faut  pas  les  attendre,  mais  les  prévenir.  Enfin 
lorsqu’elles  ont  lieu ,  comme  elles  peuvent  être 
le  résultat  de  causes  très-diverses,  comment  croire 
qu’un  seul  et  même  remède  puisse  les  guérir  ? 
Cela  est  hors  de  vraisemblance,  mais  aujourd’hui 
on  ne  parle  plus  que  remèdes  nouveaux ,  et  on 
laisse  tomber  dans  l’oubli  plusieurs  de  ceux  qui 
sont  éprouvés  par  les  plus  grands  médecins  ;  sou¬ 
vent  parce  qu’on  ne  sait  pas  les  employer  comme 


eux» 
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Combien  une  académie  qui  conserverait  les 
remèdes  éprouvés  qu’on  oublie,  et  qui  détermi¬ 
nerait  les  vrais  cas  où  ils  conviennent,  ne  serait-: 
elle  pas  utile  ? 

La  phthisie  pulmonaire  d’origine  m’ajant  paru 
de  nature  scrophuleuse ,  comme  l’est  le  rachi- 
tisme  héréditaire  ,  je  ne  balançai  pas  ,  ayant  re* 
tiré  de  si  grands  succès  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  des  mercuriaux  réunis  aux  anti- 
scorbutiques  et  aux  amers,  d’en  foire  l’appli¬ 
cation  aux  phthisiques  de  naissance  ,  mais  avec 
des  modifications  relatives  à  la  nature  plus  ou 
moins  intense  ou  plus  ou  moins  avancée  de  la 
maladie ,  et  à  celle  des  malades.  Les  nombreux 
succès  que  j’en  ai  obtenus  sont  connus.  Ils  sont 
consignés  dans  mes  Observations  sur  la  phthisie 
pulmonaire ,  publiées  en  1790;  et  traduites  en 
allemand  par  M.  Georges  -  Frédéric  Muhry, 
premier  médecin  du  roi  d’Angleterre  à  Ha¬ 
novre  ,  etc. ,  et  en  italien  par  M.  Gaspard  Fe- 
derigo  ;  habiles  médecins  qui  ont  confirmé 
les  résultats  de  ma  pratique  par  ceux  qu’ils 
ont  obtenus  dans  la  leur.  Je  puis  ajouter  que 
tous  les  jours  je  retire  d’heureux  effets  du  trai¬ 
tement  que  j’ai  adopté  contre  les  phthisies  scro- 
phuleuses,  de  la  nature  desquelles,  je  le  répète  , 
sont  celles  d’origine,  ce  traitement  agit  non  seule¬ 
ment  comme  préservatrif ,  mais  encore  comme 
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curatif  de  la  phthisie  pulmonaire  d’origine. De 
quelle  importance  n’est  pas  une  pareille  obser¬ 
vation  ? 

On  avait  déjà  remarqué,  Raulin  principale¬ 
ment  ,  que  les  laitages  ne  convenaient  pas  dans 
toutes  les  espèces  de  phthisie;  et  j’ai  démontré 
que  c’était  principalement  dans  la  scrophuleuse; 
et  que  celle  d’origine  était  telle,  qu’il  fallait  au 
lieu  des  laitages ,  prescrire  les  apéritifs  et  dépu¬ 
ratifs  de  cette  nature ,  etc.  L’efficacité  de  cette 
doctrine  est  aujourd’hui  confirmée  par  tous  les 
résultats  cliniques. 

Les  phLhisies  héréditaires  sont  généralement 
précédées  d’engorgemens  lymphatiques  des 
glandes  conglobées  du  cou,  des  aisselles,  des 
aines ,  du  mésentère  ,  même  assez  considérables 
quelquefois  pour  être  reconnus  au  toucher  du  bas- 
ventre,  etc. 

Le  vice  rachitique  est  prononcé  dans  ces  in¬ 
dividus  par  la  longueur  du  cou,  la  mauvaise 
conformation  de  la  poitrine,  le  gonflement  des 
extrémités  des  os,  la  saillie  des  omoplates,  etc.,  etc. 

Le  résultat  de  l’ouverture  des  corps  de  ces 
malheureux  phthisiques  de  naissance,  ne  laisse 
aucun  doute  que  la  phthisie  ne  provienne  du  vice 
scrophuleux.  Nous  croyons  avoir  établi  cette  im¬ 
portante  question  dans  notre  ouvrage  sur  Ja 


*  (  67  ) 

phthisie  pulmonaire ,  d'une  manière  trop  con¬ 
vaincante  pour  ne  pas  y  renvoyer  (1). 

Les  phthisies  hépatique ,  splénique,  mésenté¬ 
rique,  cérébrale,  celle  de  la  moëlle  épinière, 
sont  souvent  aussi  héréditaires,  comme  les  ob¬ 
servations  très-nombreuses  l'ont  prouvé;  ce  qui 
est  d'autant  moins  étonnant  qu’elles  proviennent 
du  même  vice  stéatomateux  réuni  ou  non  au  vice 
herpétique,  vices  qui  peuvent  d’autant  plus  faci¬ 
lement  affecter  ces  parties  qu'elles  contiennent 
beaucoup  de  lymphe. 

Il  est  bien  rare  que  ces  phthisies  existent  sans 
que,  au  préalable,  pendant  leur  cours,  on  n’ait 
reconnu  l’existence  du  vice  stéatomateux  dans 
les  parties  du  corps  contenant  plus  ou  moins  de 
glandes  conglobées  ou  de  vaisseaux  lymphatiques; 
ou  aussi  que  le  vice  dartreux  ne  se  soit  manifesté 
extérieurement  avec  plus  ou  moins  d’intensité. 

Que  d’observations  de  ce  genre  n’avons-nous 
pas  recueillies  et  rapportées  dans  notre  ouvrage 
sur  les  maladies  du  foie?  Elles  prouvent  que  ces 
phthisies  héréditaires  sont  souvent  réunies  à  celles 
des  poumons  ou  qu’elles  se  remplacent  les  unes 
par  les  autres.  En  effet,  nous  avons  remarqué 
dans  plusieurs  familles  phthisiques  d’origine,  que 
si  la  plupart  périssaient  de  phthisie  de  poitrine. 


(i)  Ois .  sur  la  phth.  pulmon t.  I ,  art.  7. 
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d’autres  individus  mouraient  de  quelque  autre 
espèce,  de  l’hépatique  très  -  souvent ,  ou  de  la 
mésentérique  ;  etque  si  quelques  individus  échap¬ 
paient  à  ces  phthisies,  ils  étaient  affectés  ou  des 
dévialions  considérables  de  la  colonne  vertébrale 
ou  des  extrémités ,  ou  bien  d’autres  difformités 
dans  les  os  de  la  tête,  de  la  poitrine,  du  bassin. 
De  plus,  j’ai  reconnu  quelquefois  que  dans  ces 
maladies  il  y  avait  des  tumeurs  scrophuîeuses 
considérables  ou  des  congestions  stéatomateuses 
dans  le  cerveau ,  les  poumons ,  le  foie  ,  la  rate, 
de  mésentère ,  les  ovaires ,  ou  des  congestions 
externes  de  même  nature  chez  les  femmes  fré¬ 
quemment,  ou  dans  les  testicules  chez  les  hom¬ 
mes,  etc.  J’ai  vu  des  individus  de  quelques  fa¬ 
milles  qui  ont  été  soustraits  aux  maux  de  leurs 
ancêtres  par  des  ulcères  extérieurs  suivis  d’é- 
couiemens  d’un  mauvais  pus  granuleux  résultant 
du  vice  stéatomateux. 

Mais  sans  doute  qu’on  ne  croira  pas  que  de 
tels  succès  aient  été  obtenus  sur  des  malades 
parvenus  à  un  degré  très-avancé  de  la  phthisie 
pulmonaire^  hépatique  ou  autre,  mais  lorsque 
leur  maladie  commençait  à  s’annoncer  par  l’ha¬ 
bitude  extérieure  du  corps  et  seâ  premiers 
symptômes.  Quelle  est  d’ailleurs  la  maladie  qu’on 
guérit  quand  l’organe  qui  en  est  le  siège  est 


dans  le  dernier  degré  de  destruction  (1)?  Et 
celles  du  poumon  ne  se  guérissent-elles  pas  en¬ 
core  plus  difficilement  que  les  autres? 

Sur  quelques  maladies  du  cerveau  de  famille 

souvent  héréditaires . 

C’est  aux  vices  de  la  lymphe /scrophuleux  ou 
dartreux  ,  souvent  les  deux  réunis qu’on  peut 
presque  toujours  rapporter  les  épilepsies,  les 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien').  Quelque  valable  que  soit  cette 
décision ,  on  ne  peut  pas  nier  qu’il  n’y  ait  des  exemples  de  phthi¬ 
sie  pulmonaire  avancée  et  guérie.  Il  y  a  maintenant  encore  à  Flo¬ 
rence  un  personnage  distingué  qui,  pendant  plusieurs  années, 
porta  une  affection  ulcéreuse  du  poumon  avec  une  abondante 
expectoration  purulente,  grande  émaciation  ,  fièvre  hectique,  etc.; 
étant  venu  à  Pise  pour  changer  d’air,  et  fatigué  de  la  diète  lai¬ 
teuse  à  laquelle  il  était  réduit  depuis  long-temps  ,  il  eut  un  goût 
passionné  pour  la  viande  de  porc  salé,  et  il  se  satisfit.  II  aban¬ 
donna  totalement  le  lait,  et  pendant  ce  nouveau  régime  ,  ayant 
recouvré  l’appétit,  il  mangea  de  tout  indistinctement.  L’expec¬ 
toration  purulente  cessa;  il  reprit  de  l’embonpoint  et  il  est  en¬ 
core  vivant.  J’ai  souvent  entendu  raconter  à  Nannoni  qu’un  frère 
Noël)  de  l’observance  des  franciscains,  habile  bandagiste ,  rési¬ 
dant  dans  le  couvent  de  tous  les  Saints,  à  Florence,  fut,  il  y  a 
plus  de  trente  ans ,  affecté  de  phthisie  pulmonaire,  confirmée  et 
jugée  incurable  par  tous  les  médecins;  et  tandis  qu’on  n’espérait 
plus  rien  de  lui ,  son  état  s’améliora  et  il  se  rétablit  complètement: 
il  vécut  encore  plusieurs  années.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas 
trouvé  dans  les  ouvertures  des  cadavres  ,  une  portion  considérable 
des  poumons ,  un  de  ces  organes  même  détrftit  en  entier ,  et  pour¬ 
tant  cicatrisé. 
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manies ,  les  apoplexies  qui  régnent  dans  cer¬ 
taines  familles  et  par  suite  dans  quelques  pays, 
et  de  la  manière  la  plus  évidente.  J’ai  pris  sou¬ 
vent  ces  maladies  héréditaires  dans  la  plus  grande 
considération,  et  j’ai  vu  que  parmi  les  malades 
qui  en  étaient  attaqués,  il  y  en  avait  plusieurs 
qui  étaient  atteints  de  congestions  glanduleuses 
dans  le  système  lymphatique  qu’on  pouvait  aper¬ 
cevoir  au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines  ou  qu’on 
reconnaissait  intérieurement  dans  le  mésentère 
après  la  mort  par  l’ouverture  des  corps.  C’est  un 
fait  bien  important. 

Mais  ce  qui  confirme  davantage  notre  opi¬ 
nion  ,  que  dans  ces  maladies  héréditaires,  le 
vice  scrophuîeux  joue  un  grand  rôle,  c’est  que 
presque  toujours  ceux  qui  en  sont  atteints  ont 
des  altérations  remarquables  dans  le  système 
osseux,  soit  dans  la  structure  intime ,  soit  dans 
la  forme  des  os,  d’où  résultent  des  difformités 
dans  le  crâne,  la  colonne  vertébrale  ,  la  poi¬ 
trine  ,  le  bassin  ,  telles  que  ces  cavités  sont 
plus  ou  moins  rétrécies,  déformées  intérieure¬ 
ment  ,  quoiqu’elles  paraissent  quelquefois  ex- 

« 

térieuremenl  dans  leur  état  naturel.  Or,  alors 
les  organes  que  ces  cavités  renferment,  sont 
plus  ou  moins  affectés  dans  leur  structure  et 
leurs  fonctions  naturelles  en  sont  plus  ou  moins 
troublées. 
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Quelquefois  c’est  le  grand  trou  occipital  don¬ 
nant  passage  à  la  moëlle  épinière  ,  et  le  canal 
vertébral  lui -même  qui  sont  déformés  ,  rétré¬ 
cis  ,  ainsi  que  les  trous  du  crâne  et  de  la 
colonne  épinière  par  lesquels  passent  les  nerfs. 
Le  contour  de  ces  orifices  est  aussi  quelquefois 
plein  d’inégalités,  d’où  résultent  nécessairement 
des  lésions  dans  la  structure  des  nerfs  et  dans 
leurs  fonctions. 

Dans  ces  maladies  ,  la  substance  du  cerveau  , 
de  la  moëlle  épinière,  des  nerfs ,  en  y  compre¬ 
nant  leurs  ganglions,  sont  généralement  plus 
denses  que  dans  l’état  naturel.  Nous  disons  or¬ 
dinairement,  car  quelquefois  au  milieu  de  ces 
indurations  on  trouve  des  parties  qui  sont  ra¬ 
mollies  et  comme  ulcérées,  où  l’on  reconnaît  de 
l’eau  dans  les  ventricules  du  cerveau ,  dans  celui 
de  la  moëlle  épinière  et  dans  le  canal  vertébral  ; 
altérations  qu’on  ne  peut  guères  attribuer  qu’au 
vice  stéatomateux  ;  mais  ce  qui  le  démontre 
encore  alors  plus  clairement ,  c’est  que  ,  dans 
ces  maladies  héréditaires,  les  glandes  lympha¬ 
tiques  sont  souvent  plus  ou  moins  pleines  de  con¬ 
crétions  albumineuses. 

Convaincu,  d’après  ces  observations,  que  les 
épilepsies  et  autres  maladies  du  cerveau  héré¬ 
ditaires,  pouvaient  provenir  du  vice  scrophu- 
leux ,  comme  le  rachitisme  et  les  phthisi.es  pul~ 
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mon  a  1res  en  proviennent,  et  Payant  plusieurs 
fois  bien  reconnu  chez  des  jeunes  épileptiques, 
j’ai  cru  devoir  les  soumettre  au  traitement  le 
.mieux  éprouvé  pour  en  détruire  la  cause  dont 
P  existence  me  paraissait  démontrée;  et  j’en  ai 
retiré  des  effets  si  utiles,  que  j’en  ai  été  ad¬ 
mirablement  frappé. 

D’abord  sur  deux  jeunes  gens  qui  avaient  eu 
plusieurs  accès  d’épilepsie,  que  je  jugeai  pro¬ 
venir  de  cause  scrophuleuse ,  tous  deux  ayant 
de  proches  parens  atteints  de  la  même  maladie, 
la  mère  ,  un  frère  et  une  tante  du  côté  mater¬ 
nel  ,  et  n’étant  pas  exempts  des  dispositions  ra¬ 
chitiques;  le  traitement  long-temps  continué, 
suspendu  ou  repris,  selon  les  circonstances,  a  eu 
les  plusheureux  résultats.  Je  pourrais  citerd’autres 
faits  à  peu  près  semblables  que  mes  consultations 
par  écrit  pour  des  étrangers  m’ont  fait  con» 
naître,  si  j’en  avais  pu  tenir  un  compte  exact. 
L’un  de  ces  exemples  a  été  rapporté  dans  toutes 
ses  circonstances  dans  l’ouvrage  que  M.  Saî- 
made  (1),  docteur  en  médecine,  a  publié  il  y 


(î)  Précis  d’ Oh s er cations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  lymphe , 
Paris,  i8o3,  page  168,  m-8°,  chez  Merlin.  Ouvrage  plein  de  résultats 
cliniques  aussi  curieux  que  bien  constates.  On  peut  voir  aussi 
son  mémoire  sur  les  moyens  de  prévenir  la  phthisie  pulmonaire 
dans  les  sujets  qui  3'  sont  disposés.  Journal  général  de  Médecine , 
^ar  M.  Sédiilot  le  jetrnej  N°  CXXX ,  tome  XLV,  mars  i8i3,  p.  262. 
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quelques  années }  sur  les  maladies  de  la  lymphe. 
Ce  médecin  y  en  a  rapporté  encore  un  autre 
qui  lui  avait  été  communiqué  par  M.  Brunet,  etc. 

On  lit  de  plus,  dans  cet  ouvrage,  l’histoire 
d’un  jeune  enfant  qui  avait  une  tête  volumineuse , 
les  facultés  intellectuelles  presque  nulies,  étant 
hébété,  avec  des  engorgemens  scrophuleux,  des 
glandes  lymphatiques ,  que  M.  Salmade  gué¬ 
rit  par  les  anti-scorbutiques  réunis  aux  mercu- 
riaux  et  aux  amers  que  j’avais  conseillés  (1). 

Or ,  d’après  cet  heureux  tra  itement  et  quelques 
autres ,  dans  les  maladies  d’origine  dont  les  exem¬ 
ples  confirment  mes  opinions  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  épilepsies  et  des  manies  hé¬ 
réditaires,  exemples  qui  m  ont  été  rapportés  par 
des  médecins  qui  avaient  suivi  mes  leçons  ou  qui 
avaient  lu  mes  considéra  lions  sur  les  maladies  hé¬ 
réditaires,  peut-on  douter  qu’on  ne  puisse  utile¬ 
ment  étendre  ce  traitement  à  d’autres  affections 
cérébrales  et  à  d’autres  maladies  encore  bien  re¬ 
connues  héréditaires.  Sans  doute  il  aurait  des 
succès  d’autant  plus  efficaces  ,  qu’il  serait  plutôt 
mis  en  usage,  non  seulement  avant  que  ces  maux 


(i)  J’ai  depuis  recueilli  divers  faits  de  pratique  relatifs  à  des 
maladies  dans  lesquelles  le  moral  était  affecté,  et  j’ai  été  encore, 
convaincu  de  l’utili  té  du  même  traitement.  Il  est  fâcheux  de  ne  pou¬ 
voir  pas  toujours  citer  les  exemples  de  pareilles  guérisons. 


eussent  fait  de  grands  progrès  (1),  mais  encore 
plus  lorsqu’ils  commencent  à  se  manilèsier  ,  sou¬ 
vent  même  pour  les  prévenir  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  fait  plusieurs  fois  avec  l’avantage  le 
plus  probable.  Je  dis  le  plus  probable ,  parce 
qu’aiors  on  ne  guérit  point  une  maladie  apparente, 
mais  parce  qu’elle  n’est  pas  survenue  après  ce  trai¬ 
tement  ,  malgré  qu’on  fût  le  plus  fondé  à  la 
craindre. 

\ 

Ce  traitement  préservatif  pouvant  être  admi¬ 
nistré  sans  aucun  inconvénient,  on  ne  pourrait 
qu’avoir  du  regret  de  n’y  avoir  pas  recouru  quand 
la  maladie  se  manifesterait  peut-être  sans  pouvoir 
alors  être  guérie. 

Lorsque  j’ai  été  consulté  pour  des  femmes 
grosses,  atteintes  de  quelque  maladie  qui  pou¬ 
vait  se  transmettre  à  leur  enfant  ,  ou  dont  la 
mère,  ou  les  très-proches  parens  avaient  quelque 
maladie  semblable,  je  me  suis  occupé  à  donner 


(i)  Dans  la  première  enfance,  pendant  les  premiers  mois  de 
l’allaitement,  en  traitant  même  la  nourrice,  qu’on  aurait  cepen¬ 
dant  bien  choisie,  avant  même  le  travail  de  la  dentition,  si  on 
le  peut  ,  ou  dans  les  intervalles,  ou  après  qu’il  a  eu  lieu  ,  un 
traitement  qu’on  ferait  après  l’adolescenee  ,  serait  vraisemblement 
sans  succès.  Plutarque  a  dit ,  après  Hippocrate  ,  que  les  maladies 
héréditaires  étaient  incurables  après  l’adolescence.  Si  adolescent!  am 
preeterierint  ;  et  Louis  Mercatus ,  qui  cite  cet  auteur,  en  adopte 
l’opinion  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  héréditaires  page  680. 
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à  l’enfant  une  bonne  nourrice,  et  je  me  suis  op¬ 
posé  à  ce  que  la  mère  le  nourrît  ,  persuadé 
qu'il  ne  tenait  déjà  que  trop  d’elle  ,  surtout  si 
elle  avait  la  maladie  dont  je  voulais  le  préser¬ 
ver  (1),  et  l’expérience  m’a  appris  que  les 
nourrices  qui  n’étaient  ni  trop  grasses  ni  trop 
fortes,  mais  qui  étaient  sveltes,  vives,  qui  avaient 
un  lait  un  peu  clair,  étaient  les  meilleures,  sur¬ 
tout  si  elles  vivaient  à  la  campagne,  en  bon  air, 
préférablement  à  celles  de  grandes  villes ,  et 
encore  plus  à  celles  qu’on  nourrit  dans  les  mai¬ 
sons  riches. 

Je  pourrais  à  ce  sujet  citer  quelques  familles 
de  Paris  bien  connues,  dont  plusieurs  enfans 
sont  morts  dans  le  travail  de  la  dentition  (2) 
avec  les  apparences  du  rachitisme  non  équi¬ 
voques ,  et  qui  ont  conservé  les  autres  par  de 
bonnes  nourrices  (3),  dont  quelquefois  certaines 
avaient  fait  usage ,  par  mon  conseil ,  du  suc  de 


(1)  ( Note  du  traducteur  italien').  Toutes  les  fois  que  la  mère 
a  des  forces  suffisantes  pour  allaiter  son  enfant ,  et  qu’elle  ne 
manque  pas  de  lait ,  il  parait  préférable  qu’elle  le  nourrisse  elle- 
même,  et  qu’elle  se  soumette  au  traitement  pour  la  guérison  de 
l’enfant.  A  la  vérité,  en  lui  donnant  une  nourrice  étrangère,  on 
lui  procure  un  lait  sain  ;  mais  cette  dernière  est  infectée,  et  l’un 
et  l’autre  doivent  subir  le  même  traitement. 

(2)  Voyez  nos  Observations  sur  le  rachitisme  ,  pages  197  et 
198. 

(3)  Ibid,  page  182. 


) 
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cresson  ou  autres  anti-scorbutiques  et  de  quel¬ 
ques  préparations  mercurielles  quand  le  vice  ra¬ 
chitique  ou  autre  d’origine  était  trop  prononcé 
pour  pouvoir  être  guéri  par  les  secours  de  la 
nature. 

Mais  lorsqu’il  n’y  a  que  de  légers  défauts  de 
naissance  ,  la  bonne  nourrice  peut  ou  les  faire 
disparaître  entièrement  ou  du  moins  les  atténuer 
sensiblement.  Qu’on  juge  par  là  combien  est  dan¬ 
gereuse  cette  opinion  émise  par  quelques  écri¬ 
vains  célèbres  ,  que  les  mères  doivent  toujours 
nourrir  leurs  enfans.  Cela  ne  peut  concerner  que 
les  mères  cjui  jouissent  d’une  bonne  santé  et  qui 
n’ont  en  elles  aucune  affection  qu’elles  puissent 
leu  r  transmet tre  (1). 

Un  bon  choix  dans  les  mariages  ne  concourt 
pas  peu  également  à  diminuer  et  atténuer  les 
vices  des  familles,  et  sans  doute  très  -  souvent 
dans  les  grandes  yiîles  ,  il  est  utile  surtout  de 
s’unir  À  des  hommes  ou  à  des  femmes  de  la 
campagne  qui  en  quelque  manière  renouvellent 
la  race.  Il  est  certain  qu’on  voit  disparaître  ainsi 
de  vrais  maux  d’origine. 


(i)  Voyez  nos  Observât,  sur  la  phthisie  pulmonaire,  tome  II, 
p.  877.  —  On  y  trouve  la  preuve  évidente  que  plusieurs  mères 
sont  incapables  de  nourrir  leur  enfant  -  mais,  à  mon  avis,  dit 
M.  le  docteur  Federigo,  la  mère  est  toujours  préférable,  quand 
toutefois  elle  a  les  qualités  d’une  bonne  nourrice. 


(  77  ) 

A  Londres  on  est  généralement  persuadé  de 
la  réalité  de  cette  opinion.  J’ai  entendu  dire  à 
plusieurs  médecins  anglais  ,  et  notamment  à  Prin- 
gle ,  que  les  Irlandais  et  les  Ecossais  revivifiaient 
la  nature  des  habitans  de  Londres  ,  qui  sans  cela 
ne  pourrait  manquer  de  s’abâtardir  (1). 

Les  personnes  qui  ont  hérité  de  leurs  pères 
des  goitres  endémiques  dans  certains  lieux,  s’en 
délivrent  en  habitant  des  lieux  sains;  mais  ce  n’est 
qu’à  la  troisième  ou  quatrième  génération  que 
les  individus  en  sont  le  plus  souvent  entièrement 
délivrés. 

Ainsi  s’explique  la  disparition  de  quelques 
maux  héréditaires  ,  et  comment  la  nature  tend 
toujours  à  se  rectifier;  car  sans  cela  on  ne  pour¬ 
rait  concevoir  pourquoi ,  en  peu  de  généra¬ 
tions  ,  la  plupart  des  familles  ne  seraient  pas  dé¬ 
truites. 

Cependant  le  nature  ne  peut  toujours  se  suf¬ 
fire  à  elle-même,  elle  a  souvent  besoin  des  se¬ 
cours  de  l’art  de  guérir  ;  car  il  est  des  maux 


(i)  Cette  remarque  ne  peut-elle  pas  concerner  d’autres  villes, 
soit  par  rapport  aux  maladies  vénériennes  mal  ou  peu  soignées 
qu’on  y  contracte,  soit  par  rapport  aux  mauvaises  nourritures  et 
au  mauvais  air;  les  hommes  y  prennent  une  disposition  scrophu- 
leuse ,  et  les  enfans  qui  viennent  de  tels  pères  héritent  de  leurs 
maux. 


i 
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héréditaires  qui  donneraient  lieu  ,  non  seulement 
aux  plus  grandes  difformités  ,  mais  même  aux 
maux  les  plus  funestes,  s’ils  n’étaient  prévenus 
par  un  bon  traitement. 

Or,  le  premier  qu’on  puisse  administrer  à 
l’enfant  ,  c’est  celui  qu’on  réunit  au  lait  dont  il 
est  d’abord  nourri.  J’ai  cité  dans  mon  ouvrage 
sur  la  phthisie  pulmonaire  des  faits  à  cet  égard 
aussi  curieux  qu’utiles.  On  y  lit  entre  autres 
l’histoire  d’un  enfant  du  premier  rang  de  Na¬ 
ples ,  qui,  peu  après  sa  naissance ^  parut  être 
affecté  du  rachitisme  le  plus  complet  par  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  qui  était  très-grosse  et  difforme, 
par  l’épine  qui  était  déviée  ,  par  les  côtes  dont 
les  extrémités  sternales  étaient  très-gonflées,  les 
clavicules  mal  conformées ,  le  ventre  dur  et  très- 
gros.  Les  parens  de  cet  enfant  attribuaient  à  la 
nourrice  la  cause  de  cette  maladie;  ils  crurent 
devoir  consulter  les  médecins  de  Paris  et  de 
Montpellier.  MM.  Bouvart,  Guenet ,  Borie  et 
moi ,  fûmes  consultés  ;  MM.  Chaptal ,  Lamure  , 
Fouquet,  Farjon,  à  Montpellier.  L’avis  des  pre¬ 
miers  médecins  fut  de  conseiller  à  la  nourrice 
l’usage  d’un  sirop  mercuriel  à  petite  dose  et  pen¬ 
dant  long-temps ,  sans  aucun  traitement  à  i’en- 

• 

fant;  celui  des  médecins  de  Montpellier,  de 
traiter  ainsi  et  la  mère  et  l’enfant ,  et  même 


"'N 
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d’y  réunir  quelques  petites  frictions  d’onguent 
mercuriel  (i). 

Je  me  dispense  de  rapporter  ici  toutes  les 
doses  et  la  nature  des  préparations  mercurielles 
qui  furent  prescrites,  pour  plus  grande  briè¬ 
veté  ;  d’ailleurs  on  sait  que  toutes  les  prépara¬ 
tions  mercurielles,  bien  administrées,  peuvent 
opérer  des  effets  également  utiles.  La  nourrice 
seule  fut  traitée  selon  l’avis  des  médecins  de 
Paris,  et  l’enfant  guérit  radicalement. Ses  mem¬ 
bres  se  développèrent,  il  grandit,  se  fortifia, 
et  tous  les  symptômes  du  rachitisme  dispa¬ 
rurent  (2). 

Mais  lorsque  les  nourrices  n’ont  pu  ou  11’ont 
point  voulu  se  soumettre  au  traitement,  ou  que 
j’ai  été  consulté  pour  des  enfans  qui  avaient  déjà 


00  (Note  du  traducteur  italien').  JYannom  a  toujours  pensé  qu’il 
ne  convenait  pas  de  traiter  ensemble  et  la  mère  et  l’enfant  ;  comme 
aussi  il  a  toujours  regardé  comme  incompatible,  l’usage  simul¬ 
tané  du  mercure  par  la  bouche  et  par  la  peau. 

Remarque  de  l  tuteur .  Nous  rapportons  cette  note  du  traducteu  r 
italien  quoiqu’elle  soit  infirmée  par  des  faitsqui  nous  concernent  ou 
qui  nous  sont  bien  connus. 

(2)  On  a  des  exemples  de  guérison  d’affections  vénériennes  et 
scrophuleuses  dartreuses  opérées  par  le  lait  d’une  chèvre  à  laquelle 
on  a  administré  des  frictions  mercurielles  sur  une  partie  de  la 
peau  dont  on  avait  auparavant  coupé  les  poils.  J’ai  recueilli  quelque» 
faits  de  ce  genre  fort  intéressans. 
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atteint  quelques  années  ,  et  qu’il  y  avait  un  vice 
dominant  et  bien  reconnu  dans  leur  famille,  je 
n’ai  point  hésité  de  leur  prescrire  ,  comme  pré¬ 
servatif,  l’usage  des  doux  mercu riaux  réunis  aux 
auti-scorbutiquesetauxamers;  un  fréquent  usage 
de  bains  tièdes,  un  régime  presque  végétal  avec 
proscription  totale  des  laitages,  souvent  j’ai  con¬ 
seillé  un  cautère;  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’applaudir 
d’avoir  donné  ce  conseil.  Dans  combien  de 
familles  de  Paris  et  autres,  n’a-t-on  pas,  dis-je, 
reconnu  leur  efficacité?  J’en  citerais  un  grand 
nombre  qui  ne  pourraient  manquer  de  donner 
quelque  poids  à  ma  clinique,  mais  les  familles 
dont  il  serait  fait  mention  ,  n’approuveraient  pas 
une  pareille  publicité.  J’avoue  cependant  que 
je  passe  à  regret  sous  silence  toutes  les  preuves 
historiques,  et  en  quelque  manière  généalogiques 
dont  j’ai  soigneusement  recueilli  un  très-grand 
nombre;  elles  eussent,  je  crois,  été  autant  de 
preuves  confirmatives  des  faits  cités  dans  ce  mé¬ 
ritoire  ,  et  d’après  lesquels  il  a  été  principalement 
composé. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  ce  soit 
toujours  ie  même  traitement  que  je  conseille 
d’administrer  dans  toutes  les  maladies  hérédi- 
taires'' et  réputées  serophuleuses  ;  ainsi  que  je  l’a¬ 
vais  remarqué  dans  le  traitement  du  rachitisme  en 
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particulier,  produit  par  la  même  cause  (1). 

J’ai  insisté  davantage  sur  les  doses  et  l’inten¬ 
sité  des  remèdes  mercuriels,  quand  le  vice  sy¬ 
philitique  m’a  paru  plus  prononcé  (2)  ;  sur  les 
anti-scorbutiques,  quand  le  vice  que  ces  remèdes 
sont  propres  à  combattre  a  été  plus  développé; 
enfin  les  amers,  les  ferrugineux  même  ont  été 
conseillés,  ainsi  que  les  bains  froids,  dans  les 
sujets  débiles  ,  qu’il  fallait  fortifier.  Lorsqu’il 
y  avait  une  excessive  sensibilité ,  j’ai  réuni  les 
mercuriaux  aux  préparations  d’opium.  Je  les 
ai  utilement  prescrites  intérieurement  à  des  su¬ 
jets  très-irritables  ,  ou  qui  éprouvaient  des  dou¬ 
leurs  ,  à  des  doses  convenables,  à  l’imitation  de 
Cyrillo  (3),  qui  avait  retiré  de  leur  usage 


(1)  Observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme,  art.  ir, 
p.  74  et  suia.  On  y  trouvera  plusieurs  observations  qui  prouvent 
que  des  maladies  rachitiques  héréditaires  proviennent  du  vice 
scrophuleux,  et  qu’on  en  a  plusieurs  fois  obtenu  la  guérison  par 
les  anti-scorbutiques  réunis  aux  mercuriaux  et  aux  amers. 

(2)  Ibid ,  art.  Ier,  p.  7  et  suiv. 

(3)  Savant  médecin  de  Naples,  mort  victime  de  la  révolution. 

{Note  du  traducteur  italien.')  Je  ne  m’en  rapporte  pas  du  tout 

à  l’opium  ,  mais  bien  au  mercure  pour  la  résolution  jdes  engorge- 
mens  scrophuleux  ou  de  toute  autre  nature.  Cyrillo  a  été  grand  par¬ 
tisan  des  frictions  de  sublimé  corrosif  à  la  plante  des  pieds.  Qu’on 
n’oublie  jamais  les  dangers  qui  accompagnent  et  accompagneront 
toujours  ce  moyen  ,  même  en  friction,  malgré  les  apparences  trom¬ 
peuses  de  soulagement  qui  succèdent  à  son  emploi. 

Remarque  de  l’Auteur .  Nous  avons  évité  cet  inconvénient  en  em- 
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extérieur  beaucoup  d’avantage  pour  fondre , 
pour  résoudre  des  congestions  scrophuleuses 
externes  (i). 

Enfin  le  cautère  a  été  établi  selon  l’état  des 
malades;  quelquefois  on  le  leur  a  entretenu  jus¬ 
qu'à  l’âge  de  puberté,  ou  on  le  leur  a  conservé. 

Quant  aux  maladies  de  famille  et  à  celles  qui 
sont  héréditaires,  qui  proviennent  du  vice  dar- 
treux  y  on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  leur 
existence  ,  le  résultat  des  nombreuses  observa- 
tions  ayant  bien  prouvé  que  cela  avait  souvent  lieu. 
Presque  toujours  ce  vice  est  réuni  au  vice  serophu- 
leux  y  et  d’autrefois  au  scorbutique  ou  au  pso- 
rique,  etc.,  mais  plus  rarement.  Dans  tous  ces 
cas,  il  faut  prendre  les  complications  en  grande 
considération.  Plus  les  dartres  sont  simples,  plus 
elles  exigent,  relativement  à  la  nature  de  la  cause 
de  la  maladie,  l’usage  des  remèdes  sulfureux  bien 
administrés;  mais  si  elles  sont/  compliquées  de 
quelqu  autre  vice  ,  on  les  combine  avec  les 
remèdes  anti-scrophuleux  et  anti-scorbutiques  , 


ployant  extérieurement,  pour  les  onctions,  un  onguent  composé 
de  deux  gros  d’opium  gommeux,  d’une  once  de  mercure  revivifié  de 
cinnabre  et  d’une  once  et  demie  de  graisse.  J^ai  aussi  reconnu  que  la 
pommade  avec  le  sublimé  corrosif  avait  plusieurs  fois  excité  une  ex¬ 
cessive  irritation,  ce  que  la  pommade  aves  le  mercure  revivifié  de 
«innabrene  produisait  point. 

(i)  Observations  sur  le  rachitisme ,  p.  28. 
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et  autres  remèdes ,  selon  l’espèce  de  compli¬ 
cation. 

On  prescrit  le  soufre  bien  lavé  ,  ou  le  foie  de 
soufre  en  pastilles ,  en  pilules ,  etc.  enplusou  moins 
grande  quantité,  selon  l’intensité  de  la  maladie, 
et  l’excitabilité  du  malade. 

On  prescrit  aussi  l’onction  par  des  pommades 
soufrées,  et  l’usage  intérieur  et  extérieur  des  eaux 
minérales  sulfureuses  comme  celles  de  Barége, 
deCauteretz,  d’Aix-la-Chapelle  ,  du  Mont  d’Or, 
d’Enghien,  etc.,  prises  sur  les  lieux  autant  qu’il 
est  possible,  si  les  maladesj  peuvent  s’y  rendre; 
il  faut  les  prendre  aussi  en  bains  ,  en  douches 
et  à  un  degré  de  chaleur  assez  considérable.  On 
a  aussi  retiré  un  grand  avantage  des  fumigations 
sulfureuses,  et  à  un  degré  de  chaleur  convenable. 

Nous  renverrons  ,  pour  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  dartres,  aux  bons  ouvrages  qui 
ont  été  publiés  dans  ces  derniers  temps  contre 
celte  maladie,  et  particulièrement  à  celui  du 
docteur  Alibert. 

Les  maladies  de  famille  et  les  maladies  héré¬ 
ditaires  qui  proviendraient  du  vice  scorbutique , 
car  il  en  est  de  ce  genre ,  ainsi  que  celles  aux¬ 
quelles  ce  vice  se  serait  réuni ,  et  leur  nombre 
est  encore  fort  grand  ,  exigeraient  les  remèdes 
justement  surnommés  anti-scorbutiques  ,  d’après 
les  heureux  résultats  de  l’expérience.  Les  sul- 

6, 
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fureux  ne  seraient  alors  que  secondaires;  on  pour¬ 
rait  aussi  prendre  en  considération  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  héréditaires,  ou  pour  les 
prévenir  ,  ce  qui  est  encore  plus  sûr  (i),  îes  vices 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  si  on  pouvait 
îes  craindre;  ils  sont  un  effet  très  -  fréquent 
de  ceux  dont  on  vient  de  parler  ,  comme  je 
pourrais  le  prouver  par  beaucoup  de  faits  et 
même  d  après  des  succès  que  j’ai  obtenus  des 
trailemens  que  j’ai  prescrits  en  les  variant  selon  la 
nature  des  maladies  et  la  disposition  des  malades, 
tant  pour  ce  qui  concerne  les  remèdes  internes 
que  pour  les  remèdes  externes;  dans  cette  sorte 
de  cas,  ils  doivent  être  pris  en  grande  consi¬ 
dération ,  surtout  les  vésicatoires ,  les  cautères  et 
même  les  bains  naturels  ou  artificiels ,  les  fric¬ 
tions,  etc.;  mais  dans  ces  longs  traitemens,  le 
régime ,  les  exercices  et  le  lieu  que  le  malade 
habite  concourent  tant  à  leurs  succès,  qu’il  ne 
faut  pas  les  perdre  de  vue»  En  relevant  les  forces 
du  malade,  on  lui  donne  celle  dont  il  doit  jouir 
pour  détruire,  atténuer  la  cause  de  la  maladie 
héréditaire  dont  il  est  atteint. 


(i)  Faciiius  multo  est  morbo  huic  venienti  occurrere  ,  cjucim  ilium 
depellere  ;  cum  enim  corpori  semel  insederit  ,  difjicillimè  medici~ 
nam  sentit.,  etc.  Mead  monit .  prœcept . 9  cap.  X.V1,  dt  scor 
bute. 
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On  peut,  parla  nature  des  alimens  qu'on  lui 
prescrit,  concourir  à  l’effet  des  remèdes.  On  les 
seconde  par  les  exercices,  et  qui  souvent  même 
s’ils  sont  bien  dirigés,  deviennent  des  remèdes 
très-efiîcaces. 

Mais  ce  qui  est  très-important  d’observer,  c’est 
que  le  malade  vive  dans  un  pays  dont  l’air  soit 
salubre;  en  général  qui  ne  soit  ni  trop  chaud,  ni 
trop  froid,  ni  trop  sec,  ni  trop  humide.  Mous  di¬ 
sons  en  général,  car  il  y  a  des  cas  où  un  air  qui 
paraîtrait  mauvais,  ou  qui  même  le  serait  pour  la 
plupart  des  hommes,  pourrait  convenir  cepen¬ 
dant  à  tel  ou  tel  individu.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu 
des  phthisiques  pulmonaires  par  vice  scorbutique 
guéris  quelque  temps  après  qu’ils  avaient  quitté  la 
mer  et  qu’ils  avaient  habité  des  climats  secs  et  un 
peu  chauds,  tandis  qu’au  contraire  des  phthi¬ 
siques  par  vice  scrophuleux ,  ont  été  guéris  par 
des  voyages  sur  mer,  et  même  en  habitant  des 
lieux  où  d’autres  personnes  avaient  été  affectées 
du  scorbut  (1).  Ah  !  quels  succès  la  médecine  ne 
peut-elle  pas  obtenir  des  alimens  ,  du  climat  et  des 
exercices  dans  le  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  soit  pour  les  prévenir  ,  soit  pour  les 
guérir  ! 

C’est  dans  les  bons  ouvrages  sur  toutes  ces 


(ï)  Voytz  mes  Obs.  sur  la  phthisie  pulmonaire,  t.  II,  p.  402,  405. 
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maladies  qu’il  faut  chercher  d’ultérieures  con¬ 
naissances  sur  leur  nature  et  sur  leurs  remèdes. 

\ 

Il  faut  observer  surtout  de  bien  distinguer  ceux 
qui  sont  le  résultat  de  l’observation  et  de  l’ex¬ 
périence ,  de  ceux  qui  ne  sont  recommandés 
que  d’après  l’imagination  ,  surtout  de  celle  des 
jeunes  médecins ,  qui  souvent  écrivent  des  ou¬ 
vrages  de  clinique  avant  d’avoir  vu  des  malades. 
Or,  combien  ne  sont-ils  pas  dangereux?  Medicina 
non  ingenii,  sed  temporis  Jîlia. 


Quelques  exemples  d’autres  Maladies  de  Famille 
et  de  Maladies  héréditaires . 

On  a  observé  des  ophtalmies,  des  cataractes  (1), 
des  amauroses  dans  plusieurs  individus  de  la 
même  famille ,  et  ces  maladies  ont  été  quelquefois 
héréditaires;  on  en  a  recueilli  des  exemples. 

Sur  quatre  enfans  d’une  même  famille  nous 
en  avons  vu  trois  aveugles  par  une  amaurose 


(i)  {Note  du  traducteur  italien').  Un  hébreu  de  Sienne  qui  vit 
encore  ( 1808) ,  perdit  la  vue  par  une  amaurose,  et  dans  la  suite  il 
lui  survint  une  cataracte  à  l’un  des  deux  yeux,  pour  laquelle  il 
subit  l’opération  infructueusement  à  cause  de  la  complication  , 
ainsi  que  l’opérateur  l’avait  pronostiqué.  Son  fils  ,  résidant  à  Flo¬ 
rence  ,  a  perdu  la  vue  d’un  œil  par  une  cataracte  ,  et  la  vue  de 
l’autre  est  très-faible. 
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ou  goutte  sereine.  D’autres  enfans  dans  une  autre 
famille,  deux  sur  trois  sont  restés  aveugles  plus 
ou  moins  de  temps,  parce  cpie  la  membrane  pu  - 
pillaire  ne  s’était  pas  rompue  pendant  l’accou¬ 
chement,  ou  peu  de  temps  après  la  naissance. 

J’ai  été  consulté  il  y  a  trois  ou  quatre  ans  , 
pour  deux  frères  âgés  l’un  de  dix-sept  ans  ,  et 
l’autre  de  quinze;  ils  ne  pouvaient  rester  cinq 
à  six  minutes  la  tête  baissée  (comme  s’ils  vou¬ 
laient  relever  un  corps  qu’ils  auraient  laissé  tom¬ 
ber  à  terre)  sans  perdre  la  vue;  ils  ne  la  re¬ 
couvraient  qu’après  quelques  minutes  qu’ils  étaient 
relevés  et  même  qu’ils  avaient  un  peu  penché  la 
tête  en  arrière ,  ce  qui  leur  était  nécessaire. 
Ayant  recherché  quelle  était  la  cause  d’une  pa¬ 
reille  cécité  momentanée,  je  reconnus  que  l’ou¬ 
verture  de  la  pupille  était  extrêmement  dilatée,  et 
il  me  parut  que  le  crystallin  avec  sa’ capsule 
s’étaient  insinués  en  partie  dans  l’ouverture  de 
la  pupille  et  qu’ils  faisaient  une  saillie  apparente 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ;  espèce 
de  hernie  qui  disparaissait  lorsque  ces  deux 
frères  avaient  tenu  la  tête  relevée  pendant  quel¬ 
que  temps.  Le  père  de  ces  jeunes  gens  ,  d’après 
ce  qu’ils  m’ont  dit,  avait  été  sujet,  toute  sa 
vie ,  à  cette  espèce  de  cécité  momentanée. 

J’ai  rapporté  cette  singulière  observation  dans 
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le  procès-verbal  cTone  des  séances  de  l’Académie 
royale  de  médecine. 

JPai  rapporté  ailleurs  l’histoire  d’une  cécité 
presque  complète  qui  fut  occasionée  par  l’épan¬ 
chement  d’une  substance  laiteuse  dans  les  cham¬ 
bres  antérieures  des  yeux  d’une  jeune  ma¬ 
lade,  mademoiselle  D . ,  rachitique,  dont  les 

glandes  du  cou  et  les  parotides  étaient  depuis 
long  -  temps  tuméfiées  et  dures.  Cette  mala¬ 
die,  d’abord  traitée  sans  succès  par  des  ocu¬ 
listes  de  Paris,  ne  guérit  que  par  l’usage  in¬ 
terne  et  externe  des  mercuriaux  réunis  aux  anti¬ 
scorbutiques  et  aux  amers  que  M.  Tenon  et  moi 
prescrivîmes  et  pendant  long-temps.  La  vue  se  ré¬ 
tablit  après  que  les  engorgemens  extérieurs  furent 
à  peu  près  dissipés  (1)  ,  et  quei’humeur  aqueuse 
eut  repris  sa  pellucidiié.  La  mère  de  celte  demoi¬ 
selle  ,  etpresques  toute  sa,  famille  était  affectées 
du  vice  scrophuleux. 

Les  surdités  de  famille  et  héréditaires  sont 
trop  communes  pour  qu’on  en  doute.  Plusieyrs 
auteurs  en  ont  cité  des  exemples  que  nous  avons 
rapportés  nous-même  dans  notre  Ana tomie  mé¬ 
dicale  (2).  Nous  avons  même  donné  un  aperçu 


(1)  Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme,  p.  ii3.  Je 
connais  plusieurs  familles  dans  lesquelles  les  surdités  ont  été  de 
naissance ,  et  se  sont  encore  transmises  aux  enfans. 

(2)  Tome  IV, 


de  la  cause  physique  de  cette  maladie,  en  di¬ 
sant  que  nous  avions  remarqué  que  dans  le  fé¬ 
tus,  la  cavité  du  tympan  était  pleine  de  ma¬ 
tières  muqueuses  et  qu'elle  ne  l’était  plus  quelque 
temps  après  la  naissance,  sans  doute  parce  que 
ces  matières  s'étaient  écoulées  dans  l’arrière-bou¬ 
che  ,  moyennant  la  trompe  d’Euslachi,  par  un 
effet  des  premières  inspirations  et  expirations. 
Or  ,  si  ce  dégorgement  de  l’oreille  pouvait,  par 
quelque  cause,  n’avoir  pas  lieu ,  l’enfant  ne  res¬ 
terait-il  pas  sourd  et  muet  encore,  puisqu’il  ne 
parle  qu'autant  qu’il  entend,  et  n’y  a-t-il  pas 
aussi  plusieurs  autres  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  surdité  de  naissance  (i)? 

Le  goëtre  est  non  seulement  de  famille ,  mais 
même  héréditaire.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas 
également  observé  qu’il  était  réuni  à  des  mala¬ 
dies  scrophuleuses  (  2  ) ,  ou  par  les  symptômes 
des  maladies  qui  avaient  précédé,  ou  par  l’ou¬ 
verture  des  corps  ;  quelquefois  de  ces  deux 
manières  ;  ce  qui  explique  pourquoi  le  goëtre 
est  si  souvent  héréditaire,  du  moins  pendant 


(1)  Le  défaut  des  os  de  l’oreille ,  l’ossification  des  membranes 
du  grand  et  du  petit  tambour ,  ou  la  rupture  de  cette  dernière,  etc* 

(2)  rrhyro'iJea  glandula  iumens  in  centra  ,  mine  adiposam  ,  mine 
massam  sleatomatosam  ,  nunc  concretion.es  tophaceas  ,  mine  hyda- 
t'uies  recondit  ,  etc.  Histor.  anat.  med .  de  LlEUTAUD ,  lib.  J ^ , 
ebs.  82. 
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quelques  générations,  dans  les  lieux  même  où 
le  goëtre  n’est  pas  endémique.  J’ai  soumis  plu 
sieurs  fois  à  la  dissection  le  corps  thyroïdien  for¬ 
mant  des  tumeurs ,  ou  goëtres  très-volumineux, 
et  j’ai  reconnu  des  concrétions  stéalomateuses 
ou  une  substance  pareille  à  celle  des  autres  tu¬ 
meurs  scrophuleuses  qui  se  forment  dans  diverses 
parties  du  corps.  Je  pourrais  rapporter  quelques 
observations  d’heureux  traitemens  du  goëtre 
commençant,  par  les  anti-scropuleux  dont  j’ai 
recommandé  l’usage.  Je  ne  doute  pas  même  que 
s’ils  sont  administrés  de  bonne  heure  comme 
préservatifs ,  iis  n’ayent  d^heureux  effets. 

Le  cancer ,  qui  est  aussi  souvent  héréditaire, 
peut  être  (i) ,  avec  raison,  considéré  comme  une 
suite  de  l’altération  scrophuleuse  de  la  lymphe. 
Dans  une  famille  ,  dont  j’ai  été  long -temps  le 
médecin,  trois  sœurs  mariées  sont  mortes  d’un 
cancer;  deux  d’un  cancer  aux  mamelles,  et  la 
troisième  d’un  cancer  à  la  matrice.  Dans  une 
autre  famille  ,  sur  cinq  filles  qui  ont  toutes  été 


(i)  Madame  Deshoulières  et  sa  fille  Antoinette  Thérèse;  madame 
la  duchesse  de  la  Vallière  et  madame  la  duchesse  de  Châtilion  sa  fille 
sont  mortes  d’un  cancer  au  sein.  Mademoiselle  Contât  ,  célèbre 
actrice  des  Français,  est  morte  de  la  même  maladie  ;  et  mademoi¬ 
selle  Emilie  Contât,  sa  sœur  ,  vient  d’ètre  délivrée  d’une  conges¬ 
tion  cancéreuse  au  sein.  L’opération  a  été  faite  par  M.  Imbert,  On 
pourrait  citer  une  infinité  de  pareils  exemples  d’hérédité. 
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mariées  avec  l'apparence  de  la  meilleure  santé  , 
trois  ont  péri  d  un  ulcère  carcinomateux  à  la 
matrice.  Dans  une  de  ces  trois  soeurs,  on  re¬ 
connut  par  l'ouverture  du  corps  que  les  glandes 
lymphatiques  du  poumon  étaient  engorgées 
d'une  substance  stéatomateuse,  et  même  qu'elles 
étaient  atteintes  cl’un  commencement  de  suppu¬ 
ration  ;  de  sorte  que  celte  dame  fui  morte  de  la 
phthisie  pulmonaire,  si  elle  n’avait  péri  de  î’ul- 
cère  carcinomateux  à  la  matrice;  la  quatrième 
sœur  est  morte  d’un  cancer  au  sein;  quant  à 

la  cinquième  ,  madame  F . .  elle  a  eu  plusieurs 

enfans,  filles  et  garçons,  qui  ont  joui  d’une 
bonne  santé,  et  qui  se  sont  mariés;  ils  ont  eu 
des  enlans  qui  n’ont ,  ni  les  uns  ni  les  autres ,  été 
atteints  de  fa  maladie  de  famille  dont  ils  étaient 
issus;  en  sorte  que  le  cancer  n’a  pas  été  héré¬ 
ditaire.  Cependant  madame  F . . ,  leur  mère, 

parvenue  vers  l’âge  de  quarante  ans  ,  et  étant 
toujours  bien  réglée ,  éprouva  d’abord  dans 
la  région  de  la  matrice ,  la  sensation  d’un  poids 
considérable  et  ensuite  d’une  douleur  assez  vive 
avec  diminution  et  irrégularité  dans  la  période 
des  règles.  L’inquiétude  d’un  ulcère  à  la  matrice 
survint.  Je  fus  appelé  avec  M.  Marchais  y  sou 
accoucheur.  Nous  fumes  d’avis  de  la  saignée  du 

P 

bras,  cette  saignée  fut  réitérée  le  lendemain.  Le 
sang  extrait  par  ces  deux  saignées  était  très- 
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coënneux.  Le  pouls  fut  ensuite  plus  souple,  plus 
développé ,  la  douleur  de  la  matrice  ne  se  fit 
plus  ressentir.  M.  Marchais  reconnut  au  toucher 
que  ie  col  de  ce  viscère  était  plus  dur  et  plus 
volumineux  qu’il  ne  devrait  être,  et  avec  quelques 
inégalités  qui  pouvaient  faire  craindre  que  cette 
malade  ne  mourut  comme  ses  sœurs ,  d’un  ulcère 
carcinomateux  à  la  matrice.  Des  bains  nombreux 
d’abord  domestiques  et  des  boissons  délayantes 
et  rafraîchissantes,  des  bains  tièdes  émoi  liens, 
furent  employés ,  et  quand  tous  les  symptômes 
qui  pouvaient  faire  craindre  l’inflammation  ,  fu¬ 
rent  dissipés;  qu’il  n’y  eût  même  aucune  dispo¬ 
sition  inflammatoire,  ou  que  la  malade  fût  dans 
un  commencement  de  faiblesse,  un  vésicatoire  au 
bras  fut  établi  et  remplacé  par  un  cautère.  La 
malade  prenait  aussi  dans  la  journée  trois  ou 
quatre  pastilles  de  soufre  bien  lavé  ,  de  quatre 
grains  chacune.  Elle  fut  soumise  à  l’usage  du 
sirop  anti-scorbutique  dépuratif  amer  ou  légè¬ 
rement  mercuriel  (î),  dont  elle  prenait  deux 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  ou  environ  une 
once  et  demie  dans  deux  lasses  d’une  infusion  de 
feuilles  de  saponaire  et  de  sommités  de  sca- 
bieuse  des  bois.  Elle  prenait  la  première  prise  de 
cette  boisson  le  matin  à  jeûn ,  et  l’autre  le  soir 


(i)  F  oyez  ci-dessus  quelle  est  sa  composition ,  page  6o« 
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avant  de  se  couelier.  Ce  traitement  dura  environ 
deux  mois,  pendant  lesquels  des  bains  d’eau  de 
Barège  furent  pris  à  Tivoli. 

Ce  traitement  fut  ensuite  suspendu  pendant 
quelques  mois,  et  repris  à  peu  près  autant  de 
temps,  et  ensuite  réduit  à  l’usage  du  seul  sirop 
dépuratif  pendant  quelques  semaines. 

La  saignée  du  bras  fut  pratiquée  de  loin  en 
loin  ,  et  toujours  le  régime  adoucissant  et  tem¬ 
pérant  et  le  lait  d’ânesse,  quelques  bains  sulfureux 
et  plus  souvent  tièdes  de  l’eau  de  la  Seine.  Enfin 
la  malade  se' trouva  si  bien,  que  le  cours  des 
règles  finit  sans  orages;  que  les  douleurs  de  la 
matrice  n’eurent  plus  lieu  ,  et  même  que  ce  vis¬ 
cère  fut  jugé,  au  toucher,  être  à  peu  près  remis 
dans  l’état  naturel. 

Cependant  quelques  écouiemens  séreux  qui 
survinrent,  causèrent  des  inquiétudes,  mais  sans 
raison  ;  car  moyennant  la  saignée ,  réitérée  de  loin 
en  loin,  comme  nous  l’avons  dit,  des  bains  tièdes, 
des  boissons  rafraîchissantes  et  adoucissantes  , 
un  bon  régime  et  le  cautère  au  bras,  bien  entre¬ 
tenu;  non  seulement  madame  F n’est  pas  morte 

comme  ses  quatre  autre  sœurs  ,  mais  même  elle 
est  parvenues  un  âge  avancé  avec  une  assez  bonne 
santé. 

La  stérilité  qu’on  a  reconnu  dans  quelques  fa¬ 
milles,  a  paru  aussi  tenir  du  vice  sléatomateux. 


Chez  îes  hommes  les  testicules  étant  quelquefois 

trop  grêles,  durs,  déformés  ou  d’autrefois  étant 

volumineux  et  pleins  de  matières  albumineuses 

qui  se  durcissaient  dans  l’esprit-de-vin,  et  chez 

les  femmes  la  stérilité,  souvent  héréditaire  ,  ayant 

paru  provenir  aussi  d’un  engorgement  stéatoma- 
leux  plus  ou  moins  considérable  des  ovaires  (1) 

de  la  matrice,  ou  d’autres  parties  plus  ou  moins 

voisines  des  organes  de  la  génération  dans  1  e- 

piploon  ou  dans  les  iigamens  larges  (2). 

Quelquefois  au  contraire  la  stérilité  paraît  pro¬ 
venir  d’une  exsiccation,  ou  induration  de  la  ma¬ 
trice,  qui  d’autrefois,  sans  être  altérée  dans  sa  subs¬ 
tance,  est  très  petite  et  ne  paraît  pas  encore  assez 
développée  quoique  toutes  les  parties  du  corps 
aient  pris  leur  accroissement  naturel  (3).  Ces  alté¬ 
rations  ont  paru  tenir  du  vice  scrophuleux,  d’au¬ 
tant  plus  que  dans  ces  mêmes  su  jets  ,  on  a  souvent 
reconnu  le  vice  rachitique  dans  les  os,  ou  des  con¬ 
gestions  scrophuleuses  en  diverses  parties  du 


(1)  G’est  ce  que  Morgagni  a  bien  reconnu  dans  une  femme  qui 
avait  été  stérile,  testes ,  dit-il,  pene  toti  erant  squirrhosl .  Epist. 
XXXVI,  art.  17. 

(2)  sînat.  Bled. ,  t.V,  p.  55o. 

(3)  udnat.  Méd . ,  t.  V,  p.  537,  où  j’ai  dit  que  je  ne  doutais  pas  que 
dans  beaucoup  de  femmes,  le  défaut  de  développement  delà  ma¬ 
trice  ne  fût  la  cause  de  la  stérilité.  Or,  ne  pourrais-je  pas,  sans 
abonder  dans  mon  sens  ,  croire  que  les  remèdes  qui  peuvent  le  plus 
concourir  à  détruire  lés  causes  qu  i  empêchent  l’accroissement  et  le 


corps  (4). Enfin  l’existence  du  vice stéatomateux  a 
paru  démontrée  par  le  succès  même  du  trai¬ 
tement  administré  dans  cette  sorte  de  cas  par  les 
mercuriaux,  les  anti-  scorbutiques  ,  les  amers 
réunis  ,  les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Ba- 
réges,  d’Àix-la -Chapelle  ,  du  Mont-d’Or,  et 
quelquefois  les  eaux  ferrugineuses  de  forges,  de 
Passy ,  de  Cransac  ,  etc. ,  etc. 

Les  sarcoceles  ou  les  tumeurs  carni formes  des 
testicules  et  du  cordon  spermatique  qui  ont 
quelquefois  un  volume  monstrueux  et  un  poids 
énorme,  paraissent  être  formées  par  des  subs¬ 
tances  albumineuses  ,  muqueuses  ,  gélatineuses 
plus  ou  moins  concrétées  ;  ils  ressemblant  souvent 
à  la  graisse  endurcie,  à  Xadipocire ,  comme  on 
l’a  dit  dans  ces  derniers  temps.  Tels  m’ont  paru 
être  formés  plusieurs  sarcoceles  que  j’ai  pu  bien 
examiner,  et  tel  aussi  m’a  paru  celui  de  Charles  de 
Lacroix  (1).  Dessarcocèles  ont  été  signalés  dans 
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développement  des  organes  de  la  génération  •  souvent  les  vices  stéa¬ 
tomateux  et  dartreux,  seraient  alors  les  plus  efficaces  et  pourraient 
détruire  celles  de  la  stérilité. 

(4)  Voyez  nos  Obs.  sur  la  phth.  pulmon.  et  hémopht. 

(i)  Ministre  des  relations  extérieures  dans  le  temps  de  la  répu¬ 
blique  et  du  directoire.  Ce  sarcocèle  pesait  trente-cinq  livres;  qu’on 
juge  de  la  situation  d’un  tel  malade.  De  savans  chirurgiens 
n’osèrent  l’en  délivrer  par  l’opération  ;  mais  le  célèbre  M.  Im¬ 
bert  Déformés ,  ne  fut  pas  rebuté  de  son  danger,  il  la  fit  avec  la 
plus  grande  dextérité  et  avec  un  succès  aussi  complet  qu’inat¬ 
tendu. 
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la  même  farnîlje ,  et  l’on  a  aussi  remarqué  que 
dans  de  pareilles  maladies  il  y  avait  d’autres  symp¬ 
tômes  de  scrophnîes  ,  de  dartres  ou  de  vice  véné¬ 
rien  souvent  réunis. 

Dans  deux  cadavres  d’hommes  qui  avaient  un 
sarcocèîe  d’u n  grand  volume  ,  j’ai  trouvé  dans 
le  mésentère  des  congestions  véritablement  scro- 
phuleuses,  ce  qui,  réuni  à  l’examen  anatomique 
que  j’avais  fait  de  ces  sarcocèles  dans  d’autres 
sujets ,  m’a  fait  croire  que  le  même  vice  serophu- 
leux  avait  donné  lieu  à  la  tumeur  des  testicules  ; 
mais  ce  qui  l’a  encore  bien  prouvé^  c’est  que 
j’ai  vu  des  loupes  nombreuses  et  très-grosses  sur¬ 
venir  à  un  malade  auquel  on  avait  extrait,  par 
l’opération  ,  un  sarcocèîe  très-considérable. 

C’est  d’après  ces  considérations  que  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  prescrit  contre  ces  sarcocèles  des  mer- 
curiaux  réunis  aux  amers  et  aux  anti -scorbu¬ 
tiques  ainsi  que  l’usage  du  soufre  intérieurement 
et  extérieurement ,  et  avec  un  tel  succès ,  que 
j’ai  vu  non  seulement  le  volume  du  testicule  ou  de 
son  enveloppe  diminuer ,  mais  même  que  j’ai  ainsi 
pu  soustraire  à  l’opération  de  la  castration,  deux 
malades  que  de  très-habiles  chirurgiens  avaient 
crus  autrement  incurables.  On  pense  bien  que  dans 
ces  sujets,  le  cordon  spermatique  n’était  pas  très- 
engorgé  et  qu’enfîn  le  mal  n’était  pas  extrême;  car 
alors  l’opération  même  n’aurait  pu  être  heureuse- 
ment  pratiquée. 
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Sans  douté  qu’indépendamment  des  vices,  sou¬ 
vent  de  famille  et  héréditaires,  de  la  lymphe,  dans 
les  organes  dont  on  vient  de  parler ,  et  qui  ont 
été  bien  observés  par  les  anatomistes  ,  i!  en  est 
aussi  d'autres  que  les  médecins  ont  pu  recon¬ 
naître  dans  les  humeurs-,  puisque  ces  vices  se 
manifestent  souvent  par  leurs  effets.  Le  sang, 
par  exemple,  n’est-il  pas  plus  abondant  dans  les 
individus  de  quelques  familles  qu’il  ne  l’est  dans 
ceux  de  quelques  autres  (i),  et  alors  n’y  a-t-il 
pas,  par  cette  cause,  des  maladies  héréditaires? 
Cela  ne  nous  paraît  pas  douteux.  En  effet,  il  y 
a  des  apoplexies  ,  des  épilepsies  ,  des  manies , 
des  maladies  inflammatoires,  des  hémoptysies, 
de  ménorrhagies ,  etc.,  qui  proviennent  de  la 
surabondance  du  sang  héréditaire,  cause  qui 
est  souvent  trop  malheureusement  méconnue. 
Ces  individus  ne  sont-ils  pas  plus  souvent  expo¬ 
sés  aux  maladies  inflammatoires  que  les  autres? 
Cela  ne  peut  être  révoqué  en  doute. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  des  familles  chez  lesquelles 
la  bile  est  plus  abondante  que  dans  d’autres  (2)? 


(1)  Voyez  nos  observations  sur  l’apoplexie  héréditaire  dan® 
quelques  familles,  pages  66,  68,  147. 

(2)  Voyez  nos  observations  sur  les  maladies  du  foie.  On  y  verra 
que  la  jaunisse,  lesmelœna,  les  coliques  hépatiques  et  bilieuses, sou£ 
souvent  de  famille  et  héréditaires. 
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Enfin  n’y  en  a-t-il  pas  dans  lesquelles  il  règne  des 
maladies  humorales  de  telle  ou  telle  espèce?  Les 
observations  le  prouvent  tous  les  jours. 

La  disposition  héréditaire  dans  les  humeurs 
en  quantité,  ou  qualité  étant  une  fois  admise, 
et  on  ne  peut  donter  qu’elle  n’ait  lieu,  on  n’est 
plus  surpris  ,  quand  on  connaît  combien  les  hu¬ 
meurs  concourent  au  développement  des  parties 
surtout  la  lymphe,  que  certaines  de  ces  parties 
acquièrent  par  vice  héréditaire  plus  de  volume 
qu’elles  ne  devraient  avoir  y  ou  qu’elles  restent 
plus  petites  qu’il  ne  faudrait ,  qu’elles  soient  plus 
dures  ou  plus  molles  ;  enfin  qu’elles  soient  dans 
un  état  de  maladie;  et  à  leur  tour  les  humeurs,  à 
la  formation  et  à  l’élaboration  desquelles  ces  par¬ 
ties  sont  destinées,  ne  doivent-elles  pas  éprouver 
diverses  altérations  (1) ?  Ainsi,  les  solides  et  les 
fluides  ont  réciproquement  des  influences  les  uns 
sur  les  autres,  qui  peuvent,  par  quelque  cause 
d’hérédité,  s’éloigner  de  l’état  naturel  et  avoir 
un  caractère  particulier. 


(i)  Cette  réciprocité  (Faction  des  solides  sur  les  fluides,  et  de 
ceux-ci  sur  les  solides ,  a  été  bien  considérée  par  Borde u ,  dans  soa 
Traité  des  eaux  d’aquitaine  et  de  Barége  ,  et  autres  eaux  sulfu¬ 
reuses,  contre  les  maladies  do  la  lymphe,  siquitanics  minerai  s 
aquce  1754. 
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Nous  dirons  ,  en  finissant  ce  mémoire ,  en 
forme  de  résumé,  que  les  scropbules  et  les  dar¬ 
tres  sont  des  effets  de  l’altération  delà  lymphe 
et  du  relâchement  du  tissu  fibreux  ,  qu’on  peut 
facilement  reconnaître;  que  le  rachitisme  est  une 
suite  de  l’altération  du  suc  nourricier  des  os,  delà 
moëlle,  des  glandes  synoviales;  que  la  goutte 
survient  si  les  articulations  sont  plus  particuliè¬ 
rement  affectées  ,  et  le  rhumatisme,  si  ce  sont 
les  muscles,  les  tendons,  les  ligamens;  que  les 
apoplexies,  les  épilepsies,  les  convulsions,  les 
manies  ont  lieu*  si  le  cerveau  est  malade;  les 
asthmes ^  les  phthisies  pulmonaires,  les  hydro- 
pisies  de  poitrine,  si  le  siège  de  la  maladie  est 
dans  les  poumons;  les  palpitations  de  cœur  ,  des 
faiblesses,  des  syncopes,  si  le  cœur  ou  les  vais¬ 
seaux  sanguins  éprouvent  quelque  désorganisa¬ 
tion  ;  que  des  vomissemens,  des  melœna sur¬ 
viennent,  si  l’estomac  ou  les  intestins  sont  affec¬ 
tés;  la  jaunisse,  des  coliques  hépatiques,  des 
calculs  biliaires,  s’il  y  a  des  lésions  dans  le  foie, 
dans  la  raie ,  dans  le  système  de  la  veine  perle,  etc. 

Que  les  hydropisies  peuvent  être  un  effet  de 
tOas  ces  désordres,  ainsi  que  de  ceux  des  voies 
urinaires. 

Que  l’hystérie,  la  stérilité,  les  ménorrhagies, 
ou  perles  utérines,  les  dyslocies  ou  accouche- 
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Biens  laborieux,  sont  les  effets  trop  fréquens  des 
vices  de  la  matrice,  des  ovaires  ;  des  trompes 
de  Faiiope  ,  etc.;  que  la  pierre  des  reins,  des 
iirétères,  de  la  vessie,  les  hémorrhoïdes ,  sont 
la  suite  des  eng’orgemensde  la  veine  cave  et  autres 
dans  le  bas-ventre;  enfin  que  l’amaurose,  la 
cataracte,  et  autres  maladies  des  jeux;  la  sur¬ 
dité  de  naissance;  les  mauvaises  conformations 
extérieures  ou  intérieures  des  oreilles  et  les  en¬ 
gorge  me  ns  ;  les  squirrhosités ,  Ses  cancers  des 
mamelles,  de  la  matrice  chez  les  femmes,  des 
testicules  chez  les  hommes  ,  etc.  ,  souvent  de 
famille  et  même  héréditaire,  peuvent  provenir 
des  mêmes  causes. 

Celte  série  de  maladies  héréditaires  est  donc 
bien  considérable,  encore  n’est-elle  pas  complète, 
puisqu’on  pourrait  y  rapporter  quelques  mala¬ 
dies  aiguës.  Cependant  elle  serait  moins  ample 
si  on  n’avait  égard  qu’aux  véritables  causes  qui 
produisent  cette  sorte  de  maladies ,  je  veux  dire 
an  vice  serophuleux,  darlreux,  psorique,  véné¬ 
rien,  arthritique,  rhumatismal;  le  nombre  di¬ 
minuerait  meme  encore  si,  en  réfléchissant  sur 
l’origine  et  la  nature  de  ces  vices,  on  se  bor¬ 
nait  à  les  rapporter  à  ceux  dont  les  autres 
peuvent  provenir.  Je  crois  que  le  serophuleux 
et  le  darlreux  en  seraient  la  source  la  plus  fré¬ 
quente. 

i  ' 
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Tel  est  le  précis  de  mes  considérations  sur  la 
nature  et  le  traitement  soit  curatif,  soit  préser¬ 
vatif  des  maladies  de  famille  et  des  maladies  hé¬ 
réditaires  que  j’ai  le  plus  heureusement  éprouvé. 
Je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui  l’adop¬ 
teront  darîs  leur  pratique  n’en  retirent  les 
mêmes  avantages.  Je  suis  même  persuadé 
qu’ils  perfectionneront  ce  traitement  à  propor¬ 
tion  qu'ils  le  soumettront  à  l’expérience.  Elle 
seule  peut  imprimer  à  nos  opinions  le  caractère 
de  la  vérité. 
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